Nr. 27. 


4. lipca 1926. 


Rok V. 


POLSKA GAZETĄ LEKARSKA 


PRACE ORYGINALNE. 


Dr. G. NOWICKI i Dr. St. SROCZYŃSKI. (Warszawa). 


O stosowaniu błękitu metylenowego w schorzeniach dróg mo- 
czowych. 


(Z kliniki dermatologicznei Uniwersytetu Warszawskiego). 
IG, Prok Be, IF X rów SWE OMA 


Doświadczenie niektórych autorów stwierdziło, że w zapa- 
leniach miedniczek nerkowych, tak ostrych jak i przewlekłych, 
stosowanie przetworów formalinowych, jakto: urotropiny, helmi- 
tolu, hexalu i t. p. nie zawsze sprowadza pożądane działanie leczni- 
cze. Zauważono również, co potwierdza nasze osobiste doświad- 
czenie, że przeciwnie w pewnych. przypadkach krótkie nawet uży- 
wanie tych środków wyraźnie pogarsza stan chorobowy, zwłasz- 
cza objawy podmiotowe, towarzyszące zapaleniu miedniczek jak 
naprz. parcia na mocz i bole pęcherza; potęgują się również obja- 
wy zapalne przedmiotowe, a mianowicie: częstość oddawania nio- 
czu, zwiększanie się ilości krwinek białych w moczu i występo- 
wanie krwiomoczu, 

H. Blanc zauważył, że objawy zapalne ze strony pęcherza 
(dysuria i pollakisuria) towarzyszące gruźlicy nerek również po- 
garszają się po użyciu urotropiny; zaleca on w tych przypadkach 
błękit wewnętrznie, w pigułkach po 0,05 g. 2 razy dziennie; sądzi 
on, że przetwór ten działa znieczulająco i odkażająco, a wydn- 
lany całkowicie z moczem nie wywołuje żadnych skutków ujem- 
nych *). 

R. Oppenheimer z Frankfurtu n/M powiada: „Trujące 
uboczne działania hexametlylentetraminy podług Colemana są 
następujące: podrażnienie żołądka, biegunka, bole brzucha, wy- 
kwity na skórze podobne do odry, bole głowy, szum w uszach, 
podrażnienie nerek, połączone nieraz z białkomoczem, krwiomo- 
czem i hemoglobinurią. Podobne uboczne działania, które są nie 
tyle zależne od wielkości dawki, ile od wrażliwości chorego, ieśli 
cne wogóle mają miejsce, występują wyjątkowo. Znane jest na- 
tomiast uboczne zjawisko, które nie rzadko występuje, zwłaszcza 
u chorych wrażliwych i cierpiących na przewlekłe zatrzymanie 
moczu, skutkiem tego pojawiają się u tych chorych objawy po- 
drażnienia ze strony pęcherza, które wyrażają się w pieczeniu 
i częstych parciach na mocz. Objawy te należy złożyć na karb 
podrażnienia, które formaldehyd wywiera na błonę śluzową pę- 
cherza i które prawdopodobnie drogą odruchu wywołuie częste 
skórcze mięśnia pęcherzowego (Detrusorkontraktionen) *). 

Ze swej strony stwierdziliśmy niejednokrotnie uiemne dzia- 
łanie urotropiny na pęcherz i zauważyliśmy równicż w kilku przy- 
padkach (oprócz tych, które podajemy poniżej), że preparaty uro- 
tropiny w rozczynach 20 i 40%/e, między innemi także cylotropina 
Scheringa, stcsowane dożylnie nietylko że pogarszały stan za- 
palny dróg moczowych, lecz również wywoływały lub też 
zwiększały białkomocz. 

Po przeczytaniu referatu M, Mariona o nadzwyczajnych 
wynikach, które otrzymał H. Blanc?) po stosowaniu miejscowem 
błękitu metylenowego w gruźlicy pęcherza (autor stosuje 1—-2%4% 
błękit w rozczynie fizjologicznym soli kuchennej) postanowiliśmy 
wypróbować ten sposób w różnych innych schorzeniach pęcherza 
i cewki. Pozatem, w przypadkach schorzenia miedniczek, w któ- 
rych podawanie innych preparatów i błękitu doustnie nie usuwało 
cierpienia, używaliśmy błękit dożylnie w dawkach od 05 do 20 
cm* w rozczynie 5%, codziennie, lub co drugi dzicń. 

Zastosowaliśmy dotychczas błękit z różnem powodzeniem 
w kilkunastu przypadkach, z których podajemy w streszczeniu 
kilka ciekawszych spostrzeżeń: 

Przypadek I. F. N. lat 30, szewc. W czerwcu-lipcu 1925 
roku ostry wiewiór z zapaleniem lewego najądrza; leczył się 


11 H. Blanc: L'urotropine et le bleu de móthylene dans la tubercu- 
lose. Journał d'Urologie t. XVIII. Z. 4 octobre 1924. 

2) „Znr Frage 
M BSG 2 6. 

8) „Les Instillations de bleu de methylćne dans la cystite tuberculeuse“ 
par H. Blanc, rapportenr M. Marion, Bull. de la Soe. française d'Urologię, Fę- 
vrier 1925, 


reitzłoser Harnantiseptica''. Zeitschr. f. Urologie 1925. 


w klinice do 20. VII; dalsze leczenie odbywał w przychodni ka- 
sy chorych. 

27. VIII. zgłosił się ponownie, uskarżaiąc się od 5-ciu dni na 
częste oddawanie moczu we dnie i wnocy, silne bóle pęcherza, 
picczenic podczas oddawania moczu i krwawienie końcowe. Wy- 
cieku niema, mocz I. lekko mętny, II — więcej; badanie cewki 
i przydatków nie wykazuje żadnych zmian. Badanie moczu: od- 
czyn kwaśny, w osadzie 150—200 krwinek białych w polu wi- 
dzenia i krwinki czerwone niewyługowane; prątków Kocha i dwo- 
inek Neissera nie wykryto, rozpoznanie: cystitis. Leczenie co- 
dzienne przepłukiwanie pęcherza rozczynami kal. hyperm, i Arg. 
nitr. na zmianę, do wewnątrz salol i urotropina ana 0,3 g. trzy 
razy dziennie i inf. fol. uvac ursi. Parcia na mocz zwiększają się, 
obydwa mocze stają się silnie mętne, duże kłaki śluzu, mikrosko- 
powo zwiększona ilość białych krwinek. 

7. IX. Wkraplanie do pęcherza rezorcyny 3'fe co drugi 
dzień, termofor i urotropina doustnie 0,5 g. trzy razy dziennie. 
Stan bez zmiany. 

12 IŻ i D. DA Urotropińma  dożylmie 
w 40% rozczyn. Bole wzmagają się. 

16. IX. Cystoskopia: błona śluzowa pęcherza na ogół zdro- 
wa, na dnie jedno głębokie owrzodzenie „en coup dongle“ 
2'l3X3 em. o rąbku silnie zaczerwicnionym i pokryte złogami 
włóknika; ujścia moczowodów bez zmiany; płyn wypływający 
z nich przezroczysty. Po wyjęciu cystoscopu wkroplono do pę- 
cherza 5 cm.* błękitu 1°/o. 

18. IX. bole zmniejszają się, mniej częste oddawanie moczu; 
mocz lckko mętny, mikroskopowo nieliczne nabłonki, 7—10 bia- 
łych krwinek i 10—12 czerwonych w polu widzenia. Codzienne 
zakraplania błękitu. 

21. IX. to jest po 5-ciu dniach stosowania błękitu pacjent 
oddaje mocz bez bolów, co 2—3 godziny. Krwawienie ustało. Dal- 
sze zakraplanie błękitu. 

25. IX. chory oddaje mocz co 4—5 godzin. Ponowna cysto- 
skopia nie wykazuje śladów owrzodzenia. 

29, IX, mocz I i H czysty, chory wypisuje się jako wylceczo- 
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Przypadek II I. B. lat 32, bona. Kiła czynna w drugim 
okresie (Lues condylomatosa). Wa. +++. 


2. X. 1925, Przyjęta do kliniki na leczenie (Novarsenobensul 
i rubyl Spiessa). 

17. X, Chora zaczyna uskarżać się na częste parcia na mocz 
i bóle. Badanie moczu: odczyn kwaśny, ślady białka, nieliczne 
krwinki białe (8—10 w polu widzenia). Zastosowano saloł i urotro- 
tropinę aa. 03 g. 3 razy dziennie. 

19. X. parcia na mocz coraz silniejsze i częstsze, w nocw 
chora oddaje mocz po kilkanaście razy; bóle zwiększają sie. 

21. X. Cystoskopia: błona śluzowa dna pęcherza nieco zaczer- 
wieniona, lekko zmętniała, rysunek naczyń zatarty: z tyłu i dośrod- 
kowo od ujścia prawego moczowodu 3 naddarcia wielkości małej 
soczewicy o żółtem dnie, z wąską czerwoną obwódką, z wyglądu 
przypominające bardzo lcpicżze błony śluzowej jamy ustnej. Roz- 
poznanie: Kiła pęcherza I-go okresu powikłana lekkim stanem 
zapalnyjn pęcherza. Leczenie: codzienne zakraplanie do pęcherza 
błękitu 1*/o, 

26. X. t. i. po 5-ciu dniach parcia na mocz ustąpiły nieamal 
zupełnie. 

30. X. chora oddaje mocz prawidłowo i I. XI. wypisuje się 
z zupełnie dobrem samopoczuciem do leczenia przychodnicgo. 


Przypadek HI. I. P. lat 32, robotnik. 2. X. 1925 r. przy- 
jęty do kliniki; wiewiór od 4-ch tygodni; od tygodnia częste parcia 
na mocz; mocz l i II mętny; prostatitis. Ogólne i miejscowe le- 
czenie wiewióra z uwzględnieniem gruczołu krokowego. 


4. XI. dwoinek Neissera nicma, ale oba mocze mętne; ba- 
danie cndoskopowe przedniej i tylnej cewki poważniejszych zmian 
nie wykazuje. Zakraplanie lapisu i rezorcyny do pęcherza i cewki 
iak również i mięsienie gruczołu krokowego pozostają bez wpły- 
wu na stan chorobowy. 

23. XI. gruczoł krokowy zmian nie wykazuje, mocz I i H 
mętny. Cystoskopia: cystitis. Wkraplanie błękitu do pęcherza co 
drugi dzień i błękit doustnie 0,05 g. 3 razy dziennie. 
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5. KIL t i po 12 dniach obadwa mocze prawie czyste, 
przerwa w podawaniu błękitu; przepłukiwania Hg. Oxyc. I: 400U 
cewki i pęchcrza. 

10. XM. stan chorobowy pogarsza się: parcia powracają 
i mocz mętnieje. Ponowne zakraplania błękitu do pęcherza. Mocz 
się wyjaśnia, parcia zinuiejszają się stopniowo i 21. XII. t ij. po 
ti-tu dniach chory wypisuje się bez żadnych dolegliwości, obadwa 
mocze zupełnie czyste. 


Przypadek IV. A. K. lat 23 student. Pacjent przychodzi 
15. M. 1926; choruje od grudnia 1924 r. na urethritis simplex 
i uskarża się od dłuższcgo czasu na parcia i bole pęcherza. Obadwa 
mocze mętne. Cystoskhopia: błona śluzowa pęcherza uaogół pra- 
widłowo zabarwiona, pokryta szczególnie na dnie czcrwoncmi 
tarczkami różnej (od 1—5 groszy wielkości); z prawego moczo- 
wodu wypływa płyn mętny z kłaczkami; lewego moczowodu nie 
znaleziono (nicobecny? — nie mieliśmy pod ręką indigo karminu 
dla sprawdzenia.). Rozpoznanie: pwelifis, cystilis, Nakroplenie hłę- 
kitu do pęcherza. Chory powraca dopiero 26. II; stan bez zmiany; 
propidon pół dawki śródmięśniowo. 

1. III. 1926. r. stan bez zmiany; wobec bardzo silnego od- 
czynu po propidonie i wskutek prośby ambulatoryjnie le- 
czącego się chorego odkładamy następne wstrzyknięcie pro- 
pidonu, zalecając picie naparu cystosanu Spiessa. 

3. HI Stan bez zmiany. Propidon cała dawka. 

8. III. chory nie odczuwa żadnego polepszenia, obadwa mo- 
cze mętne. Błękit dożylnie I cm. 5% rozczynu. 

10. III. parcia zmniejszają się, mocz czyściejszy, błękit do- 
żylmie pół cm.” 11. III. idem 1 cm. 

12. Il. t. i. po 4-ych dniach stosowania błękitu dożylnie 
obadwa mocze zupełnie czyste; parcia ustały; błękit dożylnie 
pół cm.* dla utrwalenia wyniku. 

13. IIL i 15. III. powtarzamy wlewania wobec nalegań cho- 
rego pomimo iż mocz utrzymuje się zupełnie czysty i chory nie 
odczuwa żadnych dolegliwości. Chory pozostaje nadal w ohser- 
wacji; czuje się zdrowym; ponowna cystoskopia wykazuje błonę 
śluzową pęcherza bez zmian chorobowych; z moczowodu pra- 
wego wypływa mocz przeroczysty. Lewego moczowodu znowu 
nie znaleziono. 


Przypadek V. S. Z. lat 38, szofer. Wiewiór przed ro- 
kiem. 12. IX. 25 r. przyjęty do kliniki; uskarża się na silne i czę- 
ste parcia na mocz i silne bóle w cewce, której badanie nie wy- 
kazuie żadnych zmian. Termofor, nasiadówki, salol z urotropiną 
wewnętrznie i zakraplanie lapisu do pęcherza nie tylko nie usu- 
wają objawów, a raczej je potęgują; chory oddaje w nocy mocz 
co godzinę w ciągu dnia jeszcze częściej; występują ostre napa- 
dowe bóle, chory wydala pod konice oddawania moczu duże pas- 
ma błon (pseudo-membranae); ciepłota podnosi się do 39. 

16. IX. Cystoskopia: charakterystyczny obraz cystitis pseu- 
doniemoranosu z licznemi owrzodzeniami na dnic i trójkącie, 
zwłaszcza w okolicy ujścia moczowodów, te ostatnie szeroko zie- 
jące, wypływa z nich płyn mętny z dużemi kłakami; stwierdza się 
przytem ciekawe zjawisko wsysania (aspiralion) tych kłaków do 
moczowodów podczas rozkurczów. Poza ogólnem leczeniem otrzy- 
muje chory przepłukiwania pęcherza nadmanganianem potasu i na- 
kraplanie 37/9 rezorcyny z gliceryną. Ciepłota spada, średnio okolo 
37,5; reszta objawów bez zmiany; bardzo silne bóle pęcherza 
i cewki. 

21. IX. przepłukanie pęcherza metodą Schottmóillera 
(po wlanin do pęcherza zapomocą cewnika 100 cm. 2% lapisu na- 
tychmiastowe przepłukanie fizjologicznym rozczynem soli kuchcn- 
nej) znacznie pogarsza stan chorego. Próbujemy przepłukiwania 
pęcherza protargolem 1:500 i Hg. oxyc. 1:4000. Stan pozostaje jed- 
nak bez zmiany, chory oddaje stale inocz wśród silnych bólów, 
a od czasu do czasu występują gwałtowne bóle napadowe juk 
w prawdziwej kolce nerkowej, których nie uspokaja morfina. 

30. IX. zamiast dotychczasowego podawania urotropiny per 
os błękit w proszkach i wkraplanie błękitu do pęchcrza. 

1. X. stan chorego poprawia się bóle znacznie się zmniej- 
szają, chory zatrzymuje mocz do 2-ch godzin. 

12. X. bóle zupełnie ustąpiły, ale mocz utrzymuje się mętny. 
Zwiększamy stopniowo stężenie błękitu w zakraplaniu do 5*/o. 

21. X. t. j. po 8-ch tygodniach stosowania hłękitu stan papra- 
wif się; chory oddaje mocz co 3—4 godziny we dnic,wnocy 2—3 
razy. Ponowna cystoskopja: błona śluzowa pęcherza nieznacznie 
obrzmiała, lekko zaczerwieniona, miejscami złogi włóknika. Prze- 
rvwamy błękit, dajemy heksal po 1,0 gr. 3 razy dziennie. 

26. X. Bóle i częstość oddawania moczu powracają, zjawia 
się krwawienie końcowe; w osadzie 100—150 białych krwinek 
i 50—100 czerwonych. Wracamy do zakraplań błękitu do pęcherza; 
mocz bez zmiany. 


30. X. zaczynamy stosować błękit dożylnie od 1 em? stop- 
niowo zwiększając do 2 cm? 5'/o rozczynu. Stan się polepsza: cho- 
ry wstrzymuje mocz do 5-cin godzin. Krwawienie ustaje; mocz hez 
zmiany, mętny, pole widzenia usiane ropnemi ciałkami; wobcce te- 
go próbujemy 10 i 12. XI. wlewania dożylne cyłotropiny 2 i 4 
cm; stan chorego wyraźnie się pogarsza, zjawiają się bóle w oko- 
licv nerek, silne parcia i krwioinocz. 14. XI. chory tak cierpi iż 
przystępujemy ponownie do wstrzykiwań dożylnych błękitu; cho- 
ry czuje się znowu znacznie lepiej, mocz pozostaje jednakowoż 
mętny. Podejrzewając obecność kamieni, które by mogły wyttu- 
maczyć uporczywość stanu zapalnego dróg moczowych zarządza- 
my zdjęcie rocutgenolowiczne obydwóch okolic nerek i moczawo- 
dów — wynik ujemny. 

25. XI. postanawiamy przystąpić do miejscowego przepiu- 
kiwanta miedniczek błękitem; niestetv, dwukrotne próby spełzły 
na niczem, ponieważ wskutek silnego skurczu zwieracza i bółów 
w cewce, a głównie wskutek oporu chorego, nie można było wpro- 
wadzić cystoskopu do pęcherza. Stosujemy nadal błękit dożylnie. 

3. XII. chory wypisuje się bez poprawy ze strony moczu ale 
też bez większych bólów i bez parcia na mocz. 

Pozatem stosowaliśmy błękit bądź w klinicc, bądź w pry- 
wetncj praktyce w różnych innych przypadkach: 

1. W jednym przypadku cystitis tuberculosa u chorej opero- 
wanej poprzednio na gruźlicę jednej nerki z wynikiem ujemnym. 

2, W jednym przypadku carcinoma vesicae inoperabile błę- 
kit nie sprowadził żadnego objawowego polepszenia. 

3. W jednym przypadku urethritis poster. acuta, który wy- 
stąpił podczas leczenia ostrego wiewióra, wkraplanic błękitu do 
tylnej cewki nie dało żadnych wyników. 

4. Natomiast w 10-ciu przypadkach błękit usuwał albo ła- 
godził w bardzo krótkim czasie objawy podrażnienia (bóle, częste 
oddawanie moczu, krwawienie, zmętnienie moczu) ze strony pg- 
cherza i cewki, które występowały podczas mechanicznego lecze- 
nia przewlekłych zapaleń i zwężcń cewki moczowej. 

5. W jednym przypadku zapalenia pęcherza przyczyny nie- 
zbadanej oporne na wszelkie inne środki ogólne i miejscowe ustą- 
pilio po 8-iu zakraplaniach 27% błękitu. 

6. W jednym przypadku dyzurji na tle porażenia połowicze- 
go, gdzie cystoskopia nie wykazała żadnych zmian, błękit usuwał 
przykre objawy podmiotowe na 2 do 3 dni. 

Streszczając wyniki osiągnięte przez nas dotychczas po sto- 
sowarniu błękitu w rozmaitych schorzeniach dróg moczowych 
stwierdzić możemy: 

1. że najwyraźniej dodatnie i szybkie działanie błękitu sto- 
sowanego imicjscowo występowało w różnych schorzeniach pg- 
cherza, tak wstępujących jak i zstępującyci, zwłaszcza w zapa- 
lecniach powikłanvch owrzodzeniami, w których środki stosowane 
poprzednio nie dawały żadnej poprawy. Było to zatem działanie 
gojące błękitu, które wysuwa go na pierwsze miejsce między in- 
nemi także w przedwstępnem leczeniu zapaleń miedniczek, gdzie 
zinniejszając parcia i bóle pecherza umożliwia zabiegi zapomocą 
cystoskopu. 

2. W przewlekłych zapaleniach miedniczck, w których pre- 
paraty formaldchydowce działały raczej uiemnic, błękit stosowany 
per os, a szczcgólnie dożylnie, usuwał stan zapalny lub conajmniej 
łagodził bóle i parcia na mocz; działał zatem odkażająco i znieczu- 
lająco. 

3. Stwierdziliśmy również bardzo cenne działanie paliatywne 
biękitu w różnego rodzaju schorzeniach cewki moczowej. 


4. W tych zaś przypadkach, w których nie osiągnęliśmy 
ostatecznych wyników, stosowanie błękitu nie wywoływało żad- 
nych njemnych skutków ubocznych, jak to czasami ma miejsce 
z przetworami formaldchydowemi; te ostatnie — nic od rzeczy 
będzie przypomnieć — działają tylko w moczu o odczynie kwaś- 
nym, który daje się nicraz bardzo trudno osiągnąć. Również sto- 
sowany miejscowo błękit nie wywoływał nigdy nawet chwilowe- 
go podrażnienia jak to czynią: lapis, protargol, rezorcyna, cjanek 
rtęci i nadmanganian potasu. 

5. Przypuszczamy, że błękit mógłby być również z korzy- 
ścią stosowany w miejscowem leczeniu zapaleń miedniczek szcze- 
gólnie wywołanycii przez prątek okrężnicy, które to zapalenia 
tak trudno ustępują pod wpływem zarówno ogólnego jak i miej- 
scowego leczenia. 

6 Musimy nakoniec zaznaczyć, że stosowanie dożylne błę- 
kitu w zapaleniacii miedniczek nie wywołuje żadncgo ogólnego 
odczynu, a więc nadaje się najzupelniecj do ambulatoryjnego ic- 
czenia schorzeń dróg moczowych. 

Zaznaczamy, że błękit metylcnowy w zastosowaniu dożyl- 


Nr. 27. 1926. 
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nem, o ile nam wiadomo, wprowadzony był do lecznictwa (w le- 
czeniu ziinnicy) przez Miguel Couta z Rio de Janciro *). 

Uwaga: Zaleca się ogrzewanie błękitu przed użyciem 
w gorącej wodzie tak do zakraplań do pęcherza, jak i do wlewań 
żylnych. 


Dr. med. W. JANUSZ. Lwów. 


Zmiany anatomo-patologiczic, wywołane giistami w świetłe no- 
woczesnych badań eksperymentalnych oraz spostrzeganego ma- 
teriału własnego. 


Z Zakładu Anatomii Palologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie. 
(Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki). 


Według wykładu wygłoszonego przez autora na posiedzeniu 
Lwowskiego T-wa Lekarskiego w dniu 12. marca 1926 r. 


Felmintologia lekarska ma za zadanie przedewszystkiem 
badać warunki i okoliczności, w których zachodzi dostanie się 
więtrzaków do ustroju ludzkiego, wyjaśniać znaczenie ich dla pa- 
tologii oraz określić sposoby ich zwalczania. Wśród chorób paso- 
rzytniczych dotychczas zostały opracowane najlepiei badania nad 
bąblowcem, innym pasorzytom zaś poświęcono zaledwie krótkie 
wzmianki kazuistyczie. Podobne przypadki, które powodują po- 
ważne zaburzenia, należą po dziś dzień do przypadków niezwykle 
pouczających klinicystę i patologa. 

Mimo częstego występowania glist ludzkich (ascaris hun- 
bricoides) w ustroju nie należy ich uważać za zjawisko zupełnie 
niewinne, aby jedynie tłumaczyć niemi, jak chcą niektórzy, pato- 
genczę zapalenia wyrostka robaczkowego lub dziwić się wystę- 
pującym powikłaniom, które prowadzą do śmierci. 

Z punktu widzenia anatomo-patologicznego ogłoszone do- 
tychczas opisy przypadków zachorzeń, spowodowanych glistami 
ludzkiemi dałyby się ująć w cztery grupy. 

Do pierwszej grupy należą przypadki, w których glisty prze- 
nikają ze strony przewodu pokarmowego w micjsca ustroja, 
w których stwierdzenie ich naimnici może być spodzicwanem, jak 
naprzykład w brodawce Vateri, w drogach żółciowych i to na- 
wct wątroby (Nowicki) z wytworzeniem ropni, w przewodzie 
trzustkowym Virsungiani (Ziemssen J. Sabrares, A. Parcelier, H. 
Bonnin) w następstwie czego występuje najczęściej obraz pancre- 
alitis haemorrhagica, co klinicznie naśladuje objawy znicdrożenia, 
a wreszcie także w żyle wrotnej (Tobiczyk). 

Od chwili, kiedy dokonano sekcję jednego wariata, który 
miał zwyczaj za życia połykać perełki pierścieniowate, a w Wy- 
niku sekcyjnym stwierdzono znaczną ilość glist, nanizanych na te 
perełki, od tego czasu wyosobniono wyróżniającą się zdolność 
tych glist do wślizgiwania się do wąskich szpar i otworów. Dla- 
tego też chirurg w czasach dzisiejszych ma większą sposobność 
stwierdzania na stole operacyjnym obecności glist w najrozma- 
itszych narządach uchyłkowych od strony przewodu pokarmo- 
wego, aniżeli anatom na stole sekcyjnym. Stosunkowo mała ilość 
ogłoszonych przypadków stwierdzenia glist ludzkich w przewo- 
dach żółciowych tłumaczy się tem, że zwieracz Oddi utrzymuje 
brodawkę Vateri w okresie zdrowia w stanie zwartym, co utrud- 
nia gliście ludzkici przeforsowanie w tym okresie tego otworu. 
Dopiero rozluźnienie tego zwieracza, spowodowane najczęściej 
przejściem złogów żółciowych przez brodawkę Vateri lub zmia- 
nami zapalnemi, które prowadzą do jej rozpułelinienia, ułatwia 
gliście ludzkiej przedostanie się do dróg żółciowych. Treść tych 
dróg, dzęki zawartym pierwocinom białkowym, nadaje się w zu- 
pełności, jako pożywka zupełnie odpowiednia do egzystencji gliś- 
cie ludzkiej. Toteż w piśmiennictwie lekarskicm podane są opi- 
Sy przypadków wykazania glist ludzkich w drogach żółciowych 
przeważnic u kobiet wyłącznie w wieku starszym od lat 40 do 60. 
Słowem spotykamy w piśmiennictwie lekarskiem opisy stwierdza- 
nych glist omal że nie we wszystkich narządach ustroju ludzkie- 
go a mianowicie: w płucach, opłucnej, tętnicach, w trąbce Eusta- 
chiusza w kanale łzowym (Braun) albo w iajowodach Fallopiu- 
sza (Nacker) Payer opisuje nawet stwierdzenie trzech glist 
w umięśniecniu plec u chorego, zmarłego z powodn psoitis puru- 
lenta, w drugim jego przypadku glista przedostała się z gardzieli 
w mięśnie szyi i przebiła aż do kanału kręgowego, powodując 
śmiertelne zapalenie opon. Również w polskiem piśmiennictwie star- 
Szem znajdujemy podobną wzmiankę Jana Zmaczyńskiego, 
zatytułowaną „O wyjściu przez otok robaków“, w której opisuje 
Swołe spostrzeżenia w słowach następujących: „Domyślać się wy- 
bada, że to była peritypniitis, a robaczki musiały mieć źródło “jak 

1) M. Couto: O azul de niethylenio no tratamento do impaludismo, 
Lecócs da clinica medica. Rio de Janeiro. 1915. 


zwykle w kątnicy, przez którą przesunęły się do jamy brzusznej. 
wzniecając zaognienie. Lancctcm ropni otworzyłem, w której ro- 
pa strumieniem wytrysła, postrzegłem w niej robaki“ (postrzeżc- 
nia niektórych lekarzy zebrane przez A. Adamowicza r. 1862 T. 
W, SB, SHBG). 


Podobne wykazanie obecności glist w najrozmaitszych narzą- 
dach i tkankach ciała ludzkiego oraz charakter zmian, spowodowa- 
nych przez te glisty. dają się wytłumaczyć najnowszemi poglądami 
na sposób pasorzytowania glist ludzkich. 


Według tych badań glista ludzka przedostawać się może 
do najrozmaitszych narządów nietylko w postaci glisty dorosłej, 
ale wędrnie nawet w ustroju w częściach odległych od przewodu 
pokarmowego w postaci larw. Z prac Fatlleborna wynika, że 
w rozwoju glisty ludzkici, nicstwierdzono istnienia, tak zwanego, 
gospodarza przejściowego. Zakażenie się glistami ludzkiemi odby- 
wa się zazwyczaj przez przyjęcie pokarmów zanieczyszczonyci 
jajami tychże lub nicprzestrzcyanicm elementarnych zasad wogóle 
czystości. W przewodzie pokarmowym z tych jaj następuje wy- 
kłucie się larw przyszłych glist ludzkich, które prześwidrowują 
się bądź do naczyń krwionośnych, bądź do naczyń chłonnych. Te 
zarodki, które dostały się do naczyń krwionośnych, przenikają 
następowo do żył jelitowych i dalcj posuwają się przez żyłę 
wrotną poprzez wątrobę aż do serca prawego, a stąd docierają 
dalszym prądem krwi do płuc. Również także te zarodki, które 
wniknęły: do naczyń chłonnych, dostają się do układu żylucgo 
przez przewód piersiowy (Ductus thoracicus), zatrzymując się 
w nicznacznej ilości w gruczołach chłonnych. Obie wspomniane 
drogi skicrowują larwy glist ludzkich do płuc, gdzie przez gęstą 
sieć włosowatą naczyń krwionośnych udaje się zaledwie nisznacz- 
nej ilości zarodków prześlizynąć się do krwiobiegu wielkiego 
iw tem sposób docierają one do naibardzicj odległych narządów 
i częściowo wracają równicżz do jelit. Pozostała część zarodków 
prześwidrowuje się przez naczynia włosowate do pęcherzyków 
płucnych, skąd uniesione zostają prądem ruchu nabłonka oskrzelo- 
wcgo do gardzieli i stąd znowu dostają się do przewodu pokar- 
nowego przez ruchy połykowe wraz ze śliną, W jelitach cienkich 
cstatecznic się one osiedlaią, gdzie dojrzewają i są już zdolne do 
rozmnażania się. Larwy tych glist w czasie wędrówek wzdłuż 
krwiobiegu ogólnego szybko wzrastają. I tak, w chwilacii wy- 
kłucia się ich z jaja, są one długości, według pomiarów Netteshci- 
ma, 0,2 mm. Już po upływie sześciu dni po prześwidrowaniu się 
do naczyń krwionośnych i utkwieniu w wątrobie, długość ich wy- 
nosi 0,4 mm. Stwierdzone larwy w płucach wykazywały długość 
15 mm. Te zaś zarodki, które nie przeszły jeszcze przez pluca, 
a znalezione zostały w śŚledzionie, nerkach lub jamie otrzewno- 
wej, nieprzekraczały długości 0,3 mm. Powyższe spostrzeżenie 
dowodzi, że przejście larw przez pluca jest rzeczą nieodzowną dla 
jcj wzrostu. Dalej tea sam autor stwierdza, że larwy, które nie 
doszły długości 1,5 mm, a więc nie przeszły jeszcze przez płuca, 
są nadzwyczaj wrażliwe na zadziałanie kwasów żołądkowych. 
Dopiero przejście ich przez płuca czyni ic odpornemi na działanie 
kwasów. Ten moment pozwala z całą pewnością odrzucić myśl, 
jakoby zarodki ruchem wstecznym przewodu pokarmowego mo- 
głyby być wracane do żołądka, w którym przecież zawartość 
kwaśna niszczy je w początkowych okresach rozwoju. 


Zasługa wykazania wędrowania larw glisty ludzkiej 
w ustroju zwierzęcym w okresie przedosiedleńczym w ielitaci 
cienkich należy się przedcwszystkiem badaczom amerykańskim 
Stewwartowi Joshida, Ransonowi i wreszcie Fullebornowi, 
Hóppli i Nottesheim'owi, w Europie. Liczne prace potwierdzające 
badania wspomnianych uczonych zwróciły większą uwagę na 
rozwój wszystkich wogóle pasorzytów ludzkich. 1 tak Fńlle- 
born stwierdził podobną wędrówkę również dla zarodków 
mątnika v. węgorzyka kiszkowcgo (strongyloides), badania któ- 
rego eksperymentalne na psacli dowiodły, że potencja nabłonka 
rzęskowcgo dróg oddechowych jest zupełnie wystarczającą do 
wyksztuszania larw aż do gardzieli, 


Badania histologiczne Ransona i jego uczniów, dalej 
Ncttesheima i Hóppli wykazały w licznych skrawkach 
najrozmaitszych narządów krwiobiegu wielkiego obecność zarod- 
ków ascaris lumbricoides. Jest to niezbity dowód zdolności tychże 
do odbywania wędrówek w całym ustroju a Nettesheim na- 
wet przypuszcza, że prześlizgnięcie się larw poprzez łożysko 
matki jest rzeczą zupełnie możliwą. Na dowód czego przytacza 
spostrzeżenia Fiilleborna, który wykazał u nowonarodzonego 
szczeniaka obecność larw kilkotygodniowego wieku. Badania jego 
potwierdzone zostały w r. 1923 przez Shillingera i Cram a 
Gastreiger podobne ziawisko stwierdził u nowonarodzonych 
cielat. W r. 1923, Mc. Gowan wykazał zdolność do przejścia 
przez łożyska owcy dla Sacrocystis tenella. 
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Hóppli wypowiada przypuszczenie, że nie ulega żadnej 
wątpliwości, iż podobna wędrówka zarodków odbywa się tak 
Samo także w ustroju ludzkim, w którym przejawy chorobowe 
wywołane są zazwyczaj ilościowo słabszem zakażeniem w po- 
równaniu ze zwierzętami, u których eksperymentalnie wywoły- 
wano przeważnie masowe zakażenia. Fhlleborn, opierając się 
na swojem doświadczeniu, stwierdza, że przedostawanie się larw 
nawet w znacznej ilości może nie dawać żadnych objawów kli- 
nicznych. Hóppli w preparacie histologicznym badanych zwie- 
rząt stwierdził raz jeden obecność larwy w substancji mózgowej 
w uajbliższem otoczeniu komory bocznej, co nie dawało u zwie- 
rzęcia eksperymentalnego żadnych objawów mózgowych. A zatem 
wędrowanie larw w ustroju, według zgodnego zapatrywania autc- 
rów, nie daje wogóle wybitniejszych objawów klinicznych. Pan- 
tinu zwraca uwagę przedewszystkiem na występowanie kaszlu 
u dzieci w przebiegu zakażenia się glistami ludzkiemi. O podob- 
nych objawach wspominają także starsi autorowie, jak Mosler 
(1867) i Lutz (1888), którzy przeprowadzili eksperymentalne za- 
każenie jajami glist, pierwszy u dzieci, drugi u trzydziestodwu- 
letniego mężczyzny. Obaj autorowie stwierdzili najpoważnicjsze 
objawy ze strony płuc w posłaci nieżytu oskrzelowego. 

O wystąpieniu kaszlu u dzieci w przebiegu zakażeń glista- 
mi słyszał zapewne każdy z nas z ust bahek, matek i sióstr i, jak 
prof. S. Trzebiński stwierdza, (Arch. Historji Med, i Filoz. r. 1925 
T. I. str. 104) każdy z nas wzruszał ramionami, przypuszczając, 
że to jest. niewątpliwie odruch. Dzisiaj zapatrywania na ten od- 
ruch ulegną zapewne zasadniczym przemianom, 

Dodać należy, że doświadczenia cksperymentalne przed- 
siębrane były przez większość autorów na morświnkach, króli- 
kach, psach, -szczurach i myszach za pomocą zakażenia tych 
zwierząt pokarmami zawierającemi dojrzałe jaja, albo za pomocą 
zastrzyknięcia bezpośrednio większej ilości larw pod skórę z ro- 
dzaju ascaris lumbricoides lub pokrewnego rodzaju ascaris suilla. 
luna część doświadczeń była przeprowadzana z glistą psią (Bel- 
Toxascaris). Hóppli stwierdził obecność larw w wątrobie już po 
upływie dwudziestu godzin po podaniu pokarmu zakażonego ja- 
jami. Według jego badań Nistołogicznych, w przypadkach zaka- 
żenia glistą ludzką, występują w ścianach jelita lub wątroby roz- 
ległe nacieki przeważnie o charakterze komórek  polimorinych 
z nielicznemi eozynofilami dookoła larw. Nacieki te powodowały 
przeważnie zmiany przemijające bcz zaznaczenia poważniejszych 
zaburzeń czynnościowych. W płucach zazwyczaj spostrzegano 
krwawienia, obfite łuszczenia się nabłonka pęcherzyków płucnych 
oraz nacieki z polimorinych komórek wielojądrzastych, a nadto 
w niektórych miejscach stwierdzano ogniska, odpowiadające za- 
paleniu dooskrzelowemu. W przypadkach, w których Śmierć nie 
wystąpiła bezpośrednio z powodu zapalenia  dooskrzclowego, 
zmiany te ulegały stopniowemu zniknięciu bez pozostawienia wy- 
bitniejszych śladów w postaci rozrostu tkanki łącznej. Również 
i w innych narządach po zniknięciu larw wywędrowanych na- 
cieki wspomniane szybko mijały bez pozostawienia śladów trwa- 
tych. 

Inaczej się przedstawiały zmiany tkankowe w przypadkach 
wędrowania larw glisty psiej, która wyróżnia się znacznie silniej 
rozwiniętą zdolnością prześwidrowywania się przez ściany na- 
czyniowe, co musi rzecz oczywista powodować poważniejsze 
zmiany odczynowe ze strony tkanek, do których się one dostały. 
Już po upływie 1—2 dni po przedostaniu się larwy do wątroby, 
daje się stwierdzić w badanych skrawkach czy też wątroby, czy 
też płuc okrężne nacieki z przewagą pierwocin wielojądrzastych 
przeważnie w ośrodku ogniska, co wyglądem zewnętrznym przy- 
pomina na pierwszy rzut oka ropniaczki. Z biegiem czasu dooko- 
ła tych larw rozrasta się tkanka łączna, która je otarbia. Powsta- 
ją w ten sposób gruzełki szaro białawe, wielkości główki od 
szpilki w najrozmaitszych narządach, łatwo dostrzegalne dla oka 
nieuzbrojonega. Najsilniej występują one przedewszystkiem na 
powierzchni wątroby i nerek. W przypadkach obfitego występo- 
wania tych gruzełków na wątrobie powierzchnia iej przybiera 
charakter ziarnisty. Również i w mięśniach dostrzedz je można, 
ale występują tu one zwykle w nieznacznej ilości. Budowa mi- 
kroskopowa tych gruzełków jest stale ta sama. W samym środku 
tkwi zarodek w zmienionem martwiczo otoczeniu, na zewnątrz 
rozpościera się warstwa komórek nabłonkowatych i zaledwie nie- 
kiedy występują komórki olbrzymie. Warstwy zewnętrzne tego 
gruzełka tworzą okrężnie przebiegające fibroblasty i inne komórki 
łączno-tkankowe oraz stale dają się stwierdzić komórki eozyno- 
chłonne i limfocyty. Przeistoczenie się tkankołącznowe tych gru- 
zełków z biegiem czasu odbywa się zwykle od zewnątrz ku 
ośrodkowi. 

W mięśniach gruzełki wspomniane ulegają  zwłóknieniu 
w znacznie słabszym stopniu, Częściej ośrodek ich ulega prze- 


mianom szklistym, a w okresach starszych nieraz stwierdzano 
odkładanie się złogów wapua. Makroskopowo gruzcłki te naj: 
bardziej odpowiadają tworom drobnym, występującym w czasie 
zakażeń obleńcami (Nematodenknótchen). 

A zatem, larwy glisty psiej zostają utrzymane w narządach 
przez otarbiającą tkankę, co spowodowane bywa prawdopodobnie 
przez większą toksyczność tychże w porównaniu z larwami lndz- 
kiemi. Silnicj zaznaczające się zapalenie odczynowe również prze- 
mawia za tem. Larwy glisty ludzkiej, nie posiadając, wspomnia- 
nych właściwości, odznaczają się słabszą zdolnością prześwidre- 
wywania się i krążą przez pewien czas w krwiobiegu, aby wresz- 
cie być wydalonemi drogą płuc do przewodu pokarmowego. 

|Przemijający pobyt larw glist ludzkich w krwiobiegu ogól- 
nym utrudnia dotychczas wykazanie ich obecności w tkankach 
ustroju ludzkiego, ale znalezienie niekiedy glist ludzkich w miej- 
scach najbardziej odległych może wytłumaczyć jedynie stwierdzony 
fakt wędrowania larw w ustroju zwierzęcym eksperymentalnym. 

Druga grupa schorzeń, według podziału anatomo-patolo- 
gicznego, wywołanych glistami ludzkiemi, wykazuje zmiany za- 
trucia ogólnego, a które występują przeważnie u dzieci. Według 
Schlóssmana przejawia się ta grupa schorzeń objawami za- 
trucia, i to najczęściej niepokojem ruchowym jakoteż psycnicz- 
nym, którym zwykle towarzyszy podniesiona ciepłota, a zdaniem 
Flury, spowodowane zostają one wzmożoną przemianą wydzit- 
lanvch składników przez glistę ludzką. 

Wspomniana grupa schorzeń najprawdopodobnicj musi być 
najiepiej znaną lekarzom praktycznym, skoro już w r. 1556 czyni 
o niej wzmiankę ks. Radziwiłł w prywatnej korespondencji. I tak 
na str. 22 „Arch. domu Radziwiłłów. Kraków r. 1885“ znalazłem 
co następuje: „Mówiłem z swym doktorem o tych przestrachaci 
Halżuchny WMci, tak mniema, że i to rozgorywanie i te zdry- 
gamia nocne stąd, że musi mieć glisty w żywocie, iakoteż X. kar- 
dynałowi, gdy był mały, pomnę, że tak było, też w nocy bardzo 
się strachał, gdy potem robacy wyszli, odeszło i to, a na ty To- 
baki to już lepiej białogłowy wiedzą co czynić niż doktorowic; 
mleka albo kaszę z mlekiem zgoła dawać nie trzeba“, 

Do trzeciej grupy tych schorzeń zaliczylibyśmy zniedroż- 
nienie jelita cienkiego, spowodowanego skłębionemi glistami, któ- 
re zwykle zamykają Światło jelit, dając w ten sposób objawy 
ugrzęźnienia w jelicie ciała obcego lub objawy zniedrożnienia 
paralitycznego. Do tej grupy odniósłbym także przypadek skrętu 
jelit kol. Chrapka, przedstawiony na II. posiedzeniu Lw. Tow. 
Lek. w r. 1926, spowodowany glistami ludzkiemi, powstanie któ- 
rego tłumaczyłbym szkodliwem działaniem składników wydzicla- 
nych przez glistę ludzką (co wykazane zostało farmakologicznie 
przez Flury) na układ nerwowy pozaielitowy, jak splot trzewnw 
(plexus sołaris) takoteż na układ nerwowy śródścienny jelitowy, 
podśluzówkowy (plexus submaucosns) albo wśródmięśniowy (pie- 
xus myentericns). Nadwerężenie tycli splotów powoduje niewątpli- 
wie zniedrożnicnie czynnościowe (ileus funciionalis) bez wybit- 
niejszych zmian anatomicznych w samych jelitach, co naturalnie 
prowadzić może wobec skłębień glist ludzkich w świetle jelita 
do łatwiejszego skrętu jelita lub zwęzłenia, 

Do czwartej grupy należą przypadki, w których występują 
już wybitne zmiany anatomiczne, wyrażające się bczpośredniem 
uszkodzeniem przez glisty ścian jelitowych, spowodowane po- 
przedniem zadzłałaniiem chemicznem wydzielanych składników 
toksycznych z następnym urazem na drodze mechanicznej. 

Do tej grupy odnoszą się spostrzegane moje przypadki, 
w których niezwykłość zmian anatomicznych, częściowo jeszcze 
przez nikogo z autorów nie wysuniętych, zachęca mnie do ich 
cmówienia. 

Pierwszy mój przypadek dotyczy kobiety, u której na sekcji 
stwierdziłem zaraz po otwarciu jamy brzusznej obecność wolno 
leżących glist ludzkich pomiędzy poszczególnemi pętlami jelit. K. 
Takcuchi w świeżo ogłoszonej pracy w Virch. arch. z roku 
1925 zwraca uwagę na rzadkość stwierdzonych niewątpliwie w ja- 
mie brzusznej wolno leżących glist ludzkich. Inny autor Albic- 
ki w dysertacji z roku 1917 zebrał z piśmiennictwa Światowego 
50 przypadków opisów przedzierzgnięcia się glist ludzkich do jamy 
brzusznej. Do tej ilości nie wliczył naturalnic przypadków z pi- 
Śmiennictwa polskiego, ogłoszonych przez proscktora Szpitala 
Lwowskiego Longina Feigela, pod tyt: „Wystąpienie glist 
do jamy brzusznej i zaplątanie się w sieci wielkiej w książce”. 
Kazuistyka rzadkich wypadków chorobowych ze stanowiska ana- 
tomo-patologicznego i klinicznego (Kraków. W drukarni Uniwet- 
Sytetu Jagiellońskiego r. 1878) i prof. J. Hornowskiego. 

W zebranem piśmiennictwie przez Albieckiego zaledwie 
w połowie przypadków udało się wykazać obecność otworu, to 
jest miejsca przedostania się glisty ludzkiej przez ścianę jelita. 
Peiper sądzi, że wykazanie takiego otworu może łatwo ujść 
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uwagi nawet doświadczonego badacza, tembardzicj, że, zdaniem 
icgo, otwory takie szybko ulegają zabliźnięciu się. Do niedawna 
Przypuszczano, że glisty okrągłe są zdolne rozsuwać mechanicznie 
bęczki włókien w pokładzie mięsnym ścian jelitowych, które po 
przejściu glisty powstałe w ten sposób rozsunięte luki zamykają 
z powrotem. Kleby odrzuca w zupełności przytoczony pogląd 
i uważa, że niezbędnym warunkiem przedostawania się glist do 
jamy brzusznej są niewątpliwie zmiany anatomiczne ścian jelit, 
powodowane urazowem pochodzeniem. Jedynie Joshida w dzi- 
sicjszych czasach powraca do starego poglądu, wysuwając przy- 
puszczenic, że larwy prześwidrowują się również do jamy brzusz- 
nej skąd przenikając przez przeponę, dostają się do płuc i dopiero 
stąd wracają ruchem wyksztuśnym i połykowym do przewcdu 
pokarmowego dla zakończenia swojego rozwoju. 

Plen Heitzman twierdzi, że przebicie ściany jelita na- 
Stępuje nietylko wyłącznie w miejscach chorobowo zmienionycji, 
ale daje się zauważyć również w miejscach zupełnie zdrowych, 
a zdaniem jego, glisty niewątpliwie wytwarzają substancje jado- 
wite, które powodują podrażnienie miejscowe, w uastępstwie cze- 
go przychodzi do martwicy i rozpadu tkanek. Wspomniany po- 
Wyżej Flury wykazał, że zawartość, znajdująca się w iamie 
brzusznej glist jest trucizną wybiórczo naczyniową, która powo- 
duje obumarcie nabłonka, obfite wynaczynienia błony śluzowej 
Przewodu pokarmowego oraz przekrwienia najrozmaitszych na- 
Tządów. Zawartość glist ludzkich zdolna jest dzięki posiadanym 
w niej aldehidom kwasów tłuszczowych i ich estrom powodować 
Poważne zaburzenia. Weinberg i Julien otrzymywali po- 
ważne zaburzenia u koni z wkraplaniem już nawet jednej kropli 
błynu z zawartości glisty do spojówki oka. Mello zastrzykiwał 
meznaczne ilości tego płynu toksycznego morświnkom, u których 
występywały masowo poronienia. kachmaninow stosował 
ten płyn w celu zatrucia morświnek, u których występywały po- 
ważne zaburzenia w ustroju układu nerwowego. 

Szereg badaczy jak Colbold, Fiuhm, Senkart, Bartian i Gold- 
Schmied spostrzegali u siebie w czasie prac laboratoryjnych nad 
glistami ludzkiemi obrzęk carunculae lacrimalis i stałe tzawienia 
oraz silny swąd i obrzęk rąk. 

Do takich przypadków odnosi się również mój pierwszy 
Przypadek, który w skrócie przedstawia się jak następuic. 

: Dotyczy on kobiety lat 54, żony rzeźnika, wyznania mej- 
źzeszowego, która zmarła dnia 24. X. 1925. Sekcja wykonana zo- 
stała w trzy godziny po upływie śmierci. 

Zwłoki przesłane zostały z oddziału chirurgicznego Szpi- 
tala Powszechnego z klinicznem rozpoznaniem: ileus. Z wywia- 
dów wynika, że ciężki stan utrzymywał się przez dni kilka i mimo 
tego chora nie zgadzała się na odesłanie jej do szpiiala dla prze- 
prowadzenia zabiegu operacyjnego. Dopiero 24. X. rodzina skłoniła 
chorą do udania się do szpitala, ale stan jej był tak ciężki, że zaraz 
po upływię kilku godzin po przybyciu do szpitala chora zmarła 
Wśród utrzymujących się objawów niedrożności. 


i Sekcja. Nr. protokołu 818/25 (ograniczam się do opisu 
Jamy brzusznej). Brzuch kopulasto wzdęty. Już po nacięciu ze- 
Wnętrznych powłok jamy brzusznej wylewa się obfita treść płyn- 
la, mętnawa o zabarwieniu kałowem. Po rozsunięciu brzegów roz- 
cięcia uderza przedewszystkiem widok wolno leżącej żywej glisty 
ludzkiej, częściowo ukrywającej się między pętlami jelit. Otrzewna 
scienna jakoteż jelitowa jest silnie przekrwiona, zmętniała, po- 
krytą delikatnym nalotem włóknika, a poszczególne petle jelit są 
Dozlepiane pomiędzy sobą. W czasie oddzielania jelit cienkich 
zauważa się w jelicie biodrowem w odległości 5 cm. od kątnicy 
mały otwór krągławy, przez który wydobywają się, pęcherzyki 
Dowietrza oraz półpłynna treść kałowa, zwłaszcza podczas wyi- 
Mowania jelit. Dookoła otworu stwierdza się od strony surowi- 
cówki okrężne nagromadzenia włóknika, nie dające się zetrzeć 
nożem, a w otoczeniu jego stwierdza się znaczne przekrwienie su- 
Towicówki. Również w częściach jelita biodrowego i samej kątni- 
CY Stwierdza się już od strony surowicówki miejsca ogniskowe 
gaj przekrwione. Wyrostek robaczkowy jest dość długi na wol- 
IE) krezce, częściowo w dolnym biegunie fajkowato pokręcony. 
O usunięciu jelit z jamy brzusznej stwierdza się we wszystkich 
zaułkach oraz w miednicy małej obfitą płynną treść ropną, 
3 wsród niej znaleziono w miednicy małej jeszcze drugą gliste 
„dzką. Zastawka Bauhina jest silnie pokurczona, błona śluzowa 
(Alnicy jest rozpulchnioną, ogniskowo przekrwiona, a nadto wy- 
"wa szereg (V) ubytków powierzchownych o najrozmaitszyci 
Jo WL przeważnie podłużnie owalnych wielkości nie przekra- 
ERU zresztą powierzchni ziarna fasoli i nię sięgających gig- 
7 s jak do warstwy mięsnej, o dnie równem, o ostro odcinają- 
H 1 się lekko wyniosłych brzegach. W otoczeniu wspomnianych 
„wIzodzeń błona śluzowa wykazuje ogniskowe wybroczyny. 
xównież w jelicie biodrowem błona śluzowa jest rozpulcliniona, 


ogniskowo przekrwiona, o wyraźnie zaznaczających się grudkach 
chłonnych samctnych i blaszkach Paycra. W odległości 5 cm. od 
kątnicy znajduje się wspomniany już otwór okrągławy, umiejsco- 
wiony po przeciwnej stronie przyczepu krezki, o równych brzc- 
gach wygładzonych, wiclkości powierzchni poprzecznego prze- 
kroju ziarna grochu. Krezka w miejscu, w którem znajduje się 
otwór, powyżej opisany jest nieznacznie skurczona, a gruczoły 
xrezkowe w najbliższem jego otoczeniu najwybitnici są powiększo- 
ne, przekrwione, miękkie, soczyste. Powyżci miejsca przebicia 
w świetle jelita cienkiego stwierdza się jeszcze kilka glist nieskłę- 
bienych pomiędzy sobą. Glisty znalezione odznaczają się znaczne- 
imi rozmiarami. Śledziona jest wybitnie powiększona, wiotka, na 
przekroju szaro-różowa, rozłazi się pomiędzy palcami. W wątro- 
bie i nerkach oraz w mięśniu serca stwierdzono daleko posunięte 
zmiany wsteczne. W narządach moczopłciowych zmian wybit- 
niejszych nie stwierdzono, podobnie w narządach klatki piersiowej. 


Rozjpoznanie auatomo-patologiczne: Ascaris 
in cavo abdominis. Pertoralio ilei subs. peritonitide sero-tibrono- 
so — purulenta diłrusa, Ulcera superficialia recentia coeci. Sutfusio 
nes mucosae ilei. Tumor lienis septicus. Dilatatio cordis. Deg. pa- 
renchymatosa myocardii et organorum abdominis. 

Do badania mikroskopowcgo wycięto brzeg otworu prze- 

bicia, miejsce owrzodzenia i błonę śluzową jelita biodrowego nie- 
uszkodzoną. Skrawek wycięty z brzegu otworu wykazuje w naj- 
liższem otoczeniu przebicia, co następuje: brzegi otworu są za- 
okrąglonc a wszystkie warstwy Ściany jelita są nacieczone dro- 
bnokomórkowo, błony śluzowej w polu widzenia nie stwierdza się, 
warstwa podśluzowa jest pooddzielana od warstwy mięsnej pas- 
mem tkanki ziarninowej wrastającej od strony światła jelit i brze- 
gu otworu z wyraźną przewagą młodych komórek bnjaiących, 
wśród których uderza zupełny brak komórek. Warstwa mięsna 
wykazuje w tem miejscu gorszą barwliwość jąder i jest oddzielona 
od surowicówki również wrastającem pasmem tkanki ziarninowej, 
która przesuwa się od strony surowicówki, pokrytej grubszą 
warstwą siateczki włóknikowej, w oczkach której rozimicszczone 
są liczne limfocyty a pomiędzy niemi widoczne są również ko- 
mórki wielojądrzaste. Skrawek z owrzodzenia jest w zupełności 
pozbawiony błony śluzowej i podśluzowej, a warstwa mięsna, 
tworząca dno tego cwrzodzcnia, wykazuje w powierzchownym 
pokładzie wyraźną martwicę, cceliującą się coraz mniejszą barwli- 
wością jąder. W głębszych warstwach pokładu mięsnego dają się 
juź stwierdzić poszczególne włókna mięsne oraz wysteępuią wy- 
raźnie poszczególne ich jądra. Nacieczenia zapalne ograniczają się 
wyłącznie do warstwy mięsnej . 

Błona śluzowa w miejscach nieuszkodzonych na całej roz- 
ciągłości badanych skrawków pozbawiona jest kosmków nabłon- 
kowych i pokryta jest delikatnym nalotem siateczki włóknikowej 
z obfitemi nacieczeniami drobnokomórkowemi. Obraz prawidłowy 
gruczołów błony śluzowej jest zupełnie zniesiony a w polu wi- 
dzenia stwierdza się zaledwię zachowane dno gruczołów, w któ- 
rych gdzieniegdzie wykazać można pojedyncze jajka glist ludzkich. 

Wyniki badania pośmiertnego oraz histologicznego stwier. 
dzają w przytoczonym przypadku, żę wykazane zmiany martwi- 
cze błony śluzowej i mięśniówki jelit wobec braku stwierdzenia 
jakichkolwiek innych zmian chorobowych oraz ujemnego badania 
bakterjologicznego krwi i żółci, pozwala odnieść ten przypadek do 
czwartej grupy naszego podziału anatomo-patologiczncgo. Podany 
obraz anatomiczny potwierdza przytaczane dane z piśmiennictwa 
o szkodliwem działaniu glist ludzkich, które powoduje nietylko 
powstanie martwicy błony śluzowej, a nawet i jci przebicie, co 
zależeć może również, jak niektórzy przypuszczają, od pokąsań 
ściany jelita z następowem zadziałaniem jadu sztucznego, wydzie- 
lanego przez glisty ludzkie, Takcuchy zwraca uwagę na dzia 
łanie wybiórcze jadu wydzielanego przez glisty ludzkie które po- 
woduje powstanie martwicy miejscowej błony śluzowej oraz za- 
martwicę warstwy mięsnej bez wyraźnych cech zapalenia ropne- 
go. Badania eksperymentalne Flury nad działaniem toksycznem 
glist ludzkich na błonę śluzową warg, języka i wogóle tkanki 
łącznej dowiodły, że jest ono zdolne wywoływać rozległą mar- 
twice. Jamauchi opisał przypadki, w których jaja glist 
ludzkich wywoływały powstanie  ziarniniaków w tkankach, 
w których się te jaja znajdowały. Dodać należy, że o działaniu 
toksycznem glist ludzkich wnioskować można również ze spo- 
strzeżeń klinicznych Fanconiego, który zwraca uwagę na 
często występującą pokrzywkę u dzieci w przebiegu zakażeń 
glistami ludzkiemi. Wystąpienie licznych wybroczyn w skórze 
sckcjonowanych zwłok w przypadku Takeuchy tłumaczy autor 
zjawiskiem wstrząsu anafilaktycznego. r 

W drugim i trzecim przypadku nderzającem było występo- 
wanie innego rodzaju zmian anatomicznych w przewodzie pokar- 
mowym. Dotyczy on w drugim przypadku 18-letnicgo cliłopca, 
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do Zakładu z rozpoznaniem klinicznem: 
które to rozpoznanie sekcja 
przewodzie pokarmowym 
sztuk. Sckcja Nr. 


który przysłany zostal 
zapalenie ropne opłucnej, 
potwierdziła, a nadto znaleziono w 
znaczną ilość glist ludzkich przeszło 100 
"6/1926, wykonana dnia Ien dia w czternaście godzin 
po śmierci. wykazała, że błona śluzowa jelit cienkich nie- 
mal w calej swej rozciągłości jest gąbczasto zmieniona oraz wa- 
łowato uniesioną, na powierzchni której znajdują się bardzo liczne 
pęcherze i pęcherzyki gazowe wielkości ziarna prosa aż do wieł- 
kości wiśni, przeważnie gęsto  usadowionych obok siebie, 
Podczas ucisków nie dają się one przesunąć względem siebie. 
Wypełnione one są gazem bezwonnym. Grubość tej gąbczastej 
błony śluzowej dochodzi 0,1—0,12 mm. Błona śluzowa jest wy- 
raźnie przekrwiona i pokryta delikatnym nalotem włóknika, da- 
j'cym się zetrzeć nożem. Na przekroju Ściany jelita stwierdza się 
również pęcherzyki i opisaną gąbczastość w całej jej grubości, 
a więc także w mięśniówce. 

Badanie bakteriologiczne treści pęcherzyków wykazało na 
pożywkach obfitą ilość kolonij lasecznika okrężnicy oraz ziarnia- 
ków, niezdolnych do wytwarzania gazów. 


Badanie histologiczne. Wycięte skrawki z najroz- 
maitszych odcinków jelita cienkiego wykazują, że powierzchnia 
blony śluzowej jest nierówną, miejscami jakby nieco postrzępiona. 
W samej błonie śluzowej stwierdza się szerokie przestrzenie 
szczelinowate, z których mniejsze są wyścielone śródbłonkiem, 
a większe pęcherzyki krągłe, pozbawione wyściółki komórkowej. 
Podobne zmiany występują w błonie podśluzowej oraz w mię- 
sniówce. W błonie podśluzowej i mięśniówce stwierdza się 
nacznego stopnia nacieczenia zapalne, przeważnie o charakterze 
zapalenia świcżcgo będącego w postępie. Nacicki komórkowe za- 
palne oraz liczne szczeliny i przestrzenie rozsuwają od siebie po- 
szczególne pęczki włókien mięśniówki. Spotykane w obrazie hi- 
stologicznym naczynia krwionośne są bardzo porozszerzane a mi- 
mo to nie zawierają krwi, tembardziej, że błona śluzowa naozół 
icst silnie przekrwiona. 

Z obrazu tego wnioskować można, że odma w tym przy- 
padku jest sprawą świeżą, będącą w toku —- a Świeże naeieki za- 
palne bez obecności komórek olbrzymich dowodzą tego samego 
gdyż dotyczą wyłącznie błony podśluzowej i powierzchownych 
warstw mięśniówki. 

Również iw trzecim przypadku sekcyjnym, który dotyczył 
kobiety lat 43, jakgdyby w myśl słuszności zasady dupliciłas cas- 
gum, mialem sposobność stwierdzenia występowania odmyv pg- 
chcrzykowej z obecnością jednoczesną glist obłych w górnym 
odcinku jelita czczego. W stosunku do nieznacznej ilości stwier- 
dzcnych glist także i zmiany odmy pęcherzykowej w omawianym 
przypadku były nieznaczne. Przypadek ten został do nas przy- 
słany z rozpoznaniem: stan pooperacyjny z powodu wyłuszczenia 
woreczka żółciowcgo z kamicą. Dn. 8. HI. wykonałem sekcję Nr. 
pret 212. Ograniczę się do krótkiego opisu jamy brzusznej. Po 
ctwarciu powłok brzusznych stwierdza się w otoczeniu rany ope- 
recyjuej w miejscu dokonancgo przed 5 dniami wyłuszczenia wo- 
reczka żółciowego powstałe zlepy ze siecią. Sama otrzewna ścien- 
ua jakoteż jelitowa jest w całości zmętniałą i przekrwioną. Śle- 
dziona wyraźnie powiększona i krucha a w innych narządach 
m.ąższowych stwierdza się daleko posunięte zmiany wsteczne, 
Żołądek pojemności odpowiedniej, błona śluzowa wykazuje obraz 
nieżytu przerostowcgo, nadto w żołądku stwierdza się jedną 
gliste. W górnym odcinku jelita czczego stwierdziłem przeszło 5 
glist, a błona śluzowa jelit w tem miejscu wykazuje obraz wy- 
bitnego przekrwienia ogniskowego oraz stan rozpułchnienia. Je- 
dynie w górnym odcinku jelita czczego stwierdziłem w ograni- 
czonych micjscach wałowato wzniesione wyscpki, składające się 
z pęcherzyków wielkości ziarna grochu i większe, które za uci- 
skiem nie dają się przesunąć, wobce otoczenia, a wypełnione są ga- 
zem bezwonnym. 

Badanie bakterjologiczne wykazało podobnie jak i badanie 
histologiczne zupełnie takic same stosunki jak i w pierwszym 
przypadku odmy pęchcerzykowej, dla tego też ze względu na 
oszczędność miejsca nie będę się powtarzał opisywaniem tychże. 

W przypadkach omawianych stwierdziliśmy zatem wielką 
ilość glist ludzkich oraz niezwykłe zachowanie się błony śluzowej 
ielita cienkiego. Stwierdzenie jednoczesne obecności glist i wy- 
stąpienia odmy pęcherzykowej pozwala myśleć o związku pochod- 
nym między odmą pęcherzykową a glistami, które mogły być po- 
wode przedewszystkicm przekrwienia. Zdaniem prof. Nowic- 
kiego, powstanie odm pęcherzykowych jest w związku z prze- 
krwieniem błony śluzowej, które, powodując znacznego stopnia 
jej rozpulchnienie i złuszczenie nabłonków, sprzyja wtargnięciu 
drobnoustrojów do głębi tkanki a tem samem także do szczelin 
chłonnych ewentualnie także do naczyń krwionośnych. Uwagi po- 


wyższe dałyby się w zupełności zastosować do naszego przypad- 
ku cdmy pcęcherzykowej, w którem możnaby także myśleć 
o uszkodzeniu wazowem błony śluzowej przez glisty. Te małe 
uszkodzenia błony śluzowej jelit mogą zatem ułatwiać przedosta- 
wanie się do Ściany jelit laseczników okrężnicy, które, jak wie- 
my, wytwarzają gazy lub też samego gazu stale znajdująccgo się 
w świetle jelit. Jacger zwłaszcza zwraca uwagę na pewną od- 
mianę lasecznika okrężnicy a mianowicie tak zw. bact, coli lym- 
phaticum aerogenes. Dupras znowu przypisuje cocus lligueta- 
ciens obok baci. coli zdolność do wywołania odmy pęcherz) kowej 
jelit. 

Patogeneza odmy pęcherzykowej błony śluzowej jelit tlu- 
maczy jej powstanie dwoma tcoriami zasadniczemi: 1) mechanic z- 
ną, wedlug której gaz ma się przedostawać ze strony Światła 
jelit i 2) teorią drobnoustrojową, według której powstanie gazów 
zależy od przeniknięcia do tkanck drobnoustrojów, zdolnych do 
wytwarzania gazów. 

Przedstawiciele medycyny weterynaryjnej (Kitt, Jaeger, 
Joest) starają się wytłumaczyć powstanie odmy pęcherzykowei 
jednostajnem żywieniem węglowodanowem, wychodząc z założe- 
nia, że najczęściej mieli oni sposobność spostrzegania odmy pę- 
cherzykowej u świń, odżywianych wyłącznie kartoflami i mle- 
kiem. Na takicj pożywce lascczniki okrężnicy hodują się najłat- 
wiej, a nadmierna obfitość tych drobnoustrojó prowadzi do po- 
wstania zmian anatomicznych — odmy pęcherzykowej jelit. 


W r. 1925 francuski anatom Masson wystąpił przeciwko 
tym teoriom, wypowiadając się za chemicznem pochodzeniem od- 
my pęcherzykowcj. Zdaniem jego, w tych przypadkach przyclo- 
dzi do wsysania sie przez błonę śluzową jelit do przestrzeni chłon- 
nych większej ilości CO» oraz najrozmaitszych kwasów np. kwasu 
mlecznego, które powodują fermentację chłonki i wytwarzanie się 
gazów. Zniedrożnienie naczyń chłonnych prowadzi do gromadze- 
unia się gazów w tych przestrzeniach, która to ilość wzmaga się 
nadto przcz dyfuzię gazów z otoczenia ze strony naczyń krwie- 
nośnych. W następstwie tego gromadzenia się gazów przychodzi 
do powstania rozdęć torbieclkowatych, które autorowie francuzcw 
nazywają „lmplopneumnatoge kyslique". 

Piśmiennictwo, dotyczące sprawy powstawania i pochodze- 
nia odm pęcherzykowych jelit, pęcherza moczowego i pochwy, 
wśród którego są polskie prace Obrzuta, Ciechanowskiego. Nowie- 
kiego, Goldsteina i Skibniewskicgo nie'są w zupełności zgodne co 
do tłumaczenia nie tyle histogenczy ile patogenezy i etjologji tej 
zmiany chorobowej. Należy jednak podnieść, że ostatnie prace 
z zakresu odiny pęclierzykowej już są dość zgodne nietylko co 
do histogenezy, ale także co do etjalogji tej odmy. Najklasyczniej- 
szym przypadkiem, przemawiającym za pochodzeniem drobno- 
ustrolowem odmy pęcherzykowej jest jeden z przypadków, ogło- 
szonych przez Nowickiego, albowiem stwierdzono w nim za 
życia i po Śmierci posocznicę na tle lasecznika okrężnicy a równo- 
cześnie odmę pęcherzykową pęcherza moczowego, Przypadek ten 
jest poważnym dowodem, popierającym twierdzenie o drobno- 
ustrojowem pochodzeniu odm pęcherzykowych wogóle. W kilku 
przypadkach prac ostatnicli wyhodowano też z pęelierzyków la- 
secznika okrężnicy, jednak podnieść należy, że wyniki do- 
datnic badania bakterjologicznego szczególnie w odmie jelita na- 
leży brać krytycznie ze względu na trudności techniczne, złączo- 
ne ze szczepieniem zawartości pęcherzyków gazowych, jak wia- 
domo niewielkich, usadawionych w ścianie jelita. W czasie takie- 
go szczepienia przecież bardzo łatwo można zanieczyścić matcr- 
jaf pobrany treścią samego jelita, tak zasobną w laseczniki okręż- 
nicy. Dlatego też, uwzględniając wszystkie przypadki cytowane. 
przypadek przytoczony przez Nowickiego wyróżnia się pod 
wszelkim względem. 

Znaczna ilość stwierdzonych glist w moim przypadku po- 
zwala mi wysunąć w przypadku omawianym przypuszczenie 
ew entualności toksycznej, według której czynnik chemiczny, dzia- 
łający wybiórczo na naczynia, co farmakologicznie udowodnił 
Flury, powoduje ich porażenie z następową martwicą powierz- 
chowną nabłonka, i niewątpliwie prowadzi do ułatwionego prze- 
nikania drobnoustrojów, zdolnych do wytwarzania gazów do tka- 
nek. W przebiegu zakażeń glistami ludzkiemi uwzględnić należało- 
by oprócz działania toksycznego wydzieliny tych pasorzytów, 
także dopuszczalną ewentualność pokąsania błony śluzowej, co 
ułatwić może powstanie odmy pęcherzykowej. 

Przytoczone opisy zmian anatomicznych dowodzą, że ten 
dział patologji nie jest opracowany w wyczerpującym stopniu, 
a spostrzegane zmiany polegają nietylko na zwykłem uszkodzeniu 
mechanicznem błony śluzowej, ile raczej powodowane są poważ- 
nemi zaburzeniami złożonemi. Zmiany te w najrozmaitszych oko- 
licznościach dają takie bogactwo obrazów anatomicznych, że na- 
suwają nickiedy lekarzowi tak obfite objawy kliniczne, o zupełnie 
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niespodziewanym przebiegu, iż utrudniają trafność i Ścisłość roz- 
poznania za życia, Mój przypadek odmy byłby dalszym przyczyn- 
kiem do etjologii i patozgenezy odmy  pęcherzykowej wogóle 
w szszcególiości jelit. 
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Obraz kliniczny i rokowanie w gorączce połogowei. 


Z Państwowej Szkoły Położnych w Krakowie. Dyrektor: Dr. Ada Markowa. 
Ze Zakładu Anatomji Patologicznej U. Jag. Prof. Dr. St. Ciechanowski. 
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Niniejsza praca jest zestawieniem spostrzeżeń nad gorączką 
bołogową, jakie poczyniłem w materjale Państwowej Szkoły Po- 
lożnych w Krakowie. Szczególniejszą uwagę zwróciłem na takie 
brzypadki, gdzie w przebiegu połogu wystąpiły groźne objawy 
kliniczne, właściwe dla uogólnienia się zakażenia. Fe bowiem po- 
Staci gorączki połogowei, jak dotąd najmniej dostępuc dla lecze- 
Ma, zasługują na szczcgólniejsze oświetlenie zarówno co do obra- 
zu klinicznego jak i co do rokowania. Badania nad etiologią go- 
rączki połogowej wykazały, że czynnik bakterjologiczny może być 
bardzo różnorodny. Chcąc wyjaśnić, jakie znaczenie ma czynnik 
sakterjologiczny dla przebiegu klinicznego i rokowania w zaka- 
Zeniu połogowem, przytaczam wyniki badań krwi i odchodów 
Połogowyci u 102 położnic podejrzanych o ogólne zakażenie. 
M niektórych przypadkach była krew brana kilkakrotnie u tych 
samych chorych głównie dlatego, ażeby wykluczyć przypadkowe 
zanieczyszczenie a powtóre dlatego, ażeby stwierdzić, czy mamy 
do czynienia z bakteriemią stałą, czy przejściową. Krew była bra- 
la w ilości około 20 cm? z żyły łokciowej w początkach dresz- 
czów i wysiewana na następujące pożywki: |. bulion z dodat- 
«em 1%% cukru gronowego i "+"/o natr. citric. (na 50 cm? bulionu 
szczepiono 10 cm? krwi), H. płyn opuellinowy (4 cm*+równa ilość 
= I. buljon z płynem opuchlinowym (7 cem?+równa ilość 

1), 
z W przypadkach z dodatnim wynikiem mieszano krew z aga- 
tem rozpuszczonym i wylewano na płytki Petriego dla stwierdze- 
Ula własności hemolizniących danych drobnoustrojów. 

Wyniki badań były następujące: 

E 1 paciorkowca znalcziono 11 razy. Wszystkie chore, u któ- 
Ych stwierdzono we krwi paciorkowca, padły ofiarą gorączki po- 
ogowcj z wyjątkiem jednei, u której wylodowano paciorkowca 
tylko raz jeden; 

p. a „padlorkoweo -gronkowca stwierdzono 4 razy. Drobno- 
Bia e dlatego tak nazwano, ponieważ przedstawiały postać 
GR a; g a w gronka, jużto Ww łańcuszki się układające. Odno- 
ae” GU chorych, z których dwie umarły, jedna odeszła z po- 

“wa, a jedna wyleczona; 


3. przypadki z laseczką okrężnicy we krwi dotyczyły dwu 
chorych, które przebyły po porodzie gorączkę z ogólnemi obja- 
wami septycznemi. Nawiasem dodam, że równocześnie cierpiały 
one na zapalenie pęcherza moczowego przez ten sam drobnoustrój 
wywołane. Obie chore wyzdrowiały. 

4. Jeden raz wyhodowano dwukrotnie ze krwi i z moczu 
dwoinki grono dodatnie (nie pneumokokki) przy septico-pyaemii 
post partum pracmałarnm. Choroba trwająca miesiąc zakończyła 
się śmiercią. 

5. U jednej chorej znalcziono b. typhi abdominalis. Przypad- 
ku tego nie można zaliczyć do gorączki połogowci mimo, że zda- 
rzył się w połogu i rozpoznany był pierwotnie jako sepsis puer- 
peralis. Sekcja pośmiertna wykonana w Zakładzie Anatomii Pato- 
logicznej Un. Jag. wykazała, że nie chodziło tutaj o prostą bakter- 
jemię tylko o dur brzuszny w stanie nacieczenia. 

6. Reszta badań dała wynik albo ujemny w 47 przypadkach, 
albo dodatni: 35 razy wyhodowano gronkowca białego, a 1 raz 
prątka ropy błękitnej. 

Z pomiędzy chorych, u których znalcziono gronkowca bia- 
łego, zmarło dwu. Ale rezultatów badań bakteriolowicznych nie 
można u nich uwzględnić dlatego, że posiew krwi robiony był tyl- 
ko: jednorazowo, więc zanieczyszczenia wykluczyć się nieda. To 
samo odnosi się do przypadku z prątkiem ropy błękitnej we krwi. 
Pozostała ilość badań bakteriologicznych krwi, w rezultacie 
swoim ujemna, przypada na takie położnice, które z powodu pew- 
nych objawów klinicznych podcjrzywane były o uogólnienie się 
zakażcnia. Dalsza obserwacja wykazała jednak, że chodziło tutaj 
o sprawy umiejscowione, w przebiegu swoim łagodne i pomyślnie 
zakończone. Wyjątek pod tym względem stanowi jeden przypa- 
dek posocznico-ropnicy, gdzie badana za życia krew dała raz po- 
sicw gronkowca, kilka razy była jałowa. Natomiast po śmierci 
wyhodowano w miąższu śledziony paciorkowca. Tak samo ulem- 
ny był rezultat poszukiwań bakterjologicznych w tych przypad- 
kach, gdzie chodziło tylko o czystą formę zapalenia otrzewnej. s 

Wyniki powyższych badań naprowadzałyby na takie przy- 
puszczenia: 

1. Badanie bakterjologiczne odchodów jak dotychczas niema 
znaczenia praktycznego i nie zawsze musi wskazać właściwego 
Sprawcę zakażenia. Świadczyłby o tem fakt, często przez nas 
stwierdzany, że wyniki badań bakterjologicznych krwi i odelic- 
dów z wnętrza macicy nie zawsze się nawzajem pokrywały. Na- 
przykład we krwi krążyły paciorkowce a w odchodach znaleziono 
tylko laseczki okrężnicy lub naodwrót. 

2. Badanie bakteriologiczne krwi, winno być robione w każ- 
dym przypadku podejrzanym, kilkakrotnie, przyczem nie należy 
zadowolić się jednorazowym wynikiem dodatnim, szczególnie, ie- 
żeli chodzi o gronkowca lub inne drobnoustroje, znane jako sa- 
profity, które czasami mogą być chorobotwórczemi. 

3. Jeżeli porównamy przebieg kliniczny w odniesieniu do 
poszczególnych wyników badań krwi, to stwierdzimy, że w gru- 
pie paciorkowca Śmiertelność jest największa. 

4. Badania w przypadku duru i 2 przypadków z laseczką 
okrężnicy we krwi pouczają, że bakterjicmia stwierdzona w czasie 
połogu a przez te drobnoustroje wywołana nie musi być wyrazem 
zakażenia połogowego, ale może być obiawem lub następstwem 
choroby o pewnym ściśle określonym charakterze jak w tych 
przypadkach tvphus abdominalis lub pyeło-cystitis. 

5. W przypadkach lekkich krew jest jałowa. Tak samo mc- 
że bvć krew jałową w przypadkach posocznico ropnicy, o ile nia 
natrafiono na odpowiedni moment dostania się bakterji do obiegu 
krwi, lub przy zmianach zapalnych na otrzewnej, nawet ogólnych, 
które nie wywołują bakterjemii. 

Co się tyczy bliższych cech tego najważniejszego sprawcw 
zakażenia połogowego t. i. paciorkowca, to 2 razy mieliśmy do 
czynienia z paciorkowcem nie hemolizuiącym w przypadkach za- 
keńczoiych Śmiercią. Paciorkowce należały do tlenowców, a pod 
względem morfologicznym większych różnie nie przedstawiały. 

Idąc za radą Perazziecgo, próbowałem wstrzykiwać krew 
chorych na gorączkę połogową do jamy brzusznej świnki morskiej 
w ilości około 10 cm”, Metoda ta nie dopisała w 2 przypadkach. 
Mimo, że ta sama krew wysiana na pożywki zawierała paciorkow- 
ce a chore padły ofiarą zakażenia, świnki morskie obserwowane 
przez 3 tygodnie nie wykazywały żadnych objawów chorobowych. 
O ile wyniki badań bakteriologicznych pozwalają nam wniknać 
w etiologię zakażenia połogowego, o tyle ważne i pouczające są 
cbrazy spotykane na stole sckcyinym, szczególnie jeżeli się od- 
nośne przypadki obserwowało za życia i czyniło odpowiednie 
spostrzeżenia kliniczne. 

Z przypadków obserwowanych w Państw. Szkole Połaż- 
nych zmarło na zakażenie połogowe w ciągu 21: lat 28 kobiet, 
z tego 26 poddanych zostało autopsji w Zakładzie Anatomo-Pato- 
logicznym Un. Jag., 2 w Zakładzie Medycyny sądowej Un. Jag. 
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Jeżeli przyjrzymy się dokładniej wynikom badań pośmiert- 
nych, to zauważymy, pedobieństwo poszczczólnych obrazów sek- 
cyjnych, które pozwolą wyodrębnić z nich cztery grupy, stano- 
wiące rmuiej lub więcej określony zespół zmian anatomo-patolo- 
sicznych, W pierwszej grupie znajdują się trzy przypadki, będące 
ilustracją zejścia zakażenia połogowego we formie rozlanczo rop- 
nego zapalenia otrzewnci, w następstwie zapalenia wnętrza ma- 
cicy z jajowodów. Stanowi to 15°% ogólnej ilości zmarłych. Cztery 
inne przypadki uderzające przez swoją prostotę obrazu anatomicz- 
nego, to wyraz ostrego, śmiertelnego zakażenia ogólnego. Jak tam, 
tak i tutaj zakażenie poszło drogą najkrótszą i atakując bezpośred- 
nio ważne dla życia narządy, co się objawiło anatomicznic zwy- 
rodnicniem miąższoweim, położyło kres życin położnicy. W dru- 
giej grupie widzimy 2 razy jako powikłanie nephritis acuta, jeden 
raz zapalenie wrzodzicjące wsierdzia. 

W odróżnieniu od tych dwu pierwszych grup, stanowią 
dwie dalsze jakby rozwinięcie i urozmaicenie tej samej sprawy 
chorobowej. W czterech przypadkach przeniosła się infekcja ró- 
wnocześnie albo następowo na otrzewną i tkankę przymacicza, wy- 
wołując równocześnie zapalenie otrzewnej i przymacicza. 

Najbardziej skomplikowany iest pod tym względem ieden 
przypadck (sekcja sądowa) mianowicie w przebiegu poronienia 
zbrodniczego przyszło do posocznico-ropnicy i równocześnie do 
cgólnceo zapalenia otrzewnej wskutek przebicia ropnia powsta- 
łcgo w trzonie macicy. Zmiany jajowodów tem się charakteryzo- 
wały, że nacieki zapalne i ropnie usadowionc były na brzusznycił 
końcach jajowodów. Takie same ropnie bardzo liczne znajdowały 
się we wnętrzu powiększonego jajnika, w krezce jajowodu i jaj- 
nika. 


Pewne światło na etiologię tych zmia różnorodnych może 
rzucić fakt, że w przypadku tyn wykonał lekarz w okresie krwa- 
wień i gorączki skrobankę, co mogło wydatnie przyczynić się de 
rozszerzenia zakażenia. 

Dalsze przypadki najliczniejsze, bo stanowiące 4390 ogółu 
to różne etapy i postaci posocznico-ropnicy. 

W jednym przyszło do wytworzenia się zakrzepu w żyle 
udowci i nagłego zatoru tętnicy płucnej. 

W drugim sięgały zakrzepy wysoko poprzez żyłę udcwą, 
biodrową wspólną do dolnej części żyły głównej. 

W frzecin zakrzepy zajmowały żyły więzadła szerokiego 
i daty przerzuty w miejscach odległych. 

W czwartym zakrzepy w obrębie więzadła szerokiego zro- 
piały i wytworzyły się ropnie zewnątrz otrzewucj, sięgające aż 
poza jelito ślepe i ropne przerzutowe w nerkach. W dalszym cią- 
gu widzimy nacieki ropne w obrębie więzadeł szerokich i bądź 
to przerzutowe zapalenie opon mózgowych, bądź to ropnie prze- 
rzutowe w nerkach i płucach. Prawie we wszystkich przypadkach 
spotykamy powikłania płucne już to w postaci zapalenia płuc nie- 
żytowego (2 razy), jużto krupowego (2 razy), wreszcie jako rop- 
nie płuc przerzutowe. Jeden tylko przypadek mógłby stanowić 
przykład ropnego zapalenia żyły typu LequeliChonie, gdzie 
przerzuty usadowiły się wyłącznie w płucach. 

Jaką dregą przychodzi częściej do rozszerzenia się zakaże- 
nia w erganiźmie, czy żylną, czy limfatvczaią i która z nich dzierży 
pod tym względem pierwszeństwo? Watson w swojej pracy 
„trcatmcnt of puerperal infection“ sądzi, że rozszerzenie się in- 
fukcji odbywa się przez tworzenie skrzepów z następowem ich 
zakażeniem. Zapewne jest to sposób najczęstszy, choć nie jedyny, 
szczególnie, jeżeli chodzi o procesy ropne w najbliższem sąsiedzt- 
wie macicy. Jeszcze jedno zwraca naszą uwagę, to zapalenie 
wsierdzia, które przy sekcji stwierdzono tylko 2 razy na 13 przy- 
padków sepsis i sepłico-pydemii, chociaż w rozpoznaniu klinicz- 
uem zawsze figurowało. 

Przejtzawszy dokładnie wyniki badań pośmiertnych przejdź- 
my do obrazu klinicznego. Obserwacja moja obejmuje przeszło 100 
położnic gorączkujących. Główną uwagę zwróciłem na takie przy- 
padki, gdzie od pierwszej chwili, sądząc z objawów klinicznych, 
można się było obawiać uogólnienia zakażcnia połogowego. W spo- 
strzeżeniach moich chodziło z jednej strony o to, ażeby rozpoznać 
z jaką postacią gorączki połogowei mamy do czynienia, a po- 
wtóre aby doszukać się takich klinicznych danych, na których mo- 
żnaby oprzeć rokowania. 

Pewien zespół objawów pozwolił nam i tutaj uporządkować 
różne postacie ciężkiej, ogólnej gorączki połogowej w pewne typy 
kliniczne. 

Jedne przypadki cechowały się rychłem wystąpieniem pierw- 
szych niepokojących obiawów i szybkim przebiegiem. Do tych na- 
leżą chore, które padły ofiarą sepsis puerperalis i te u których 
bezpośrednio po porodzie rozwinęło się ropne, ogólne zapalenie 
otrzewnej. 


lnie, to takie, gdzie choroba zrazu łagodnicisza, rozwijała 
4 biegiem czasu wszystkie znamiona złośliwości, wyniszczając 
powoli organizm położnicy i prowadząc wśród różnych powikłań 
do śmierci. Taki przebieg ma septico-pyemia i septico-pyemiu po- 
wikłana oeólnem zapaleniem ropnem otrzewnej. 

Peritonitis universalis purulenta, jako następstwo zakażenia 
połogowego, przebicga pod postacią znaną w chirurgii. Dać to 
mcżze nawet podstawę do pomyłek rozpoznawczych, o ile chodzi 
o punkt wyjścia sprawy chorobowej (salpingitis acuta i appendi- 
citis). Takie same trudności rozpoznawcze wyłonić się mcgą ze 
strony gruźlicy otrzewnej, która w połogu ulec musi zaostrzeniu 
lub rezsianiu. Spostrzegałem dwa takie przypadki. Groźny i pio- 
runujący jest przebicg posocznicy. Wszystkie objawy, to następ- 
stwa ciężkiej bakterjemii i gdyby nie zebrane wywiady i zmiany 
pcfogowe w narządach rodnych. możnaby przeoczyć punkt wyj- 
ścia sprawy chorobowej. 

Połóg taki od pierwszej chwili budzi obawy z powodu stale 
przyspieszonego tętna. Jeżeli równocześnie dołączy się gorączka 
o typie przerywanym, rzadziej ciągłym, język suchy, wyraźny ob- 
rzęk śledziony, to podejrzenie nasze w kierunku sepsis puerperalis 
staje się bardzo słuszne. Samo zachowanie się i wygląd chorej daje 
dużo do myślenia. 

Chwile zupełnego osłabienia i apatji przechodzą w podniece- 
nia szałowe lub stany podniecenia. Cera blada nabiera zabarwienia 
żółtaczkowego, rysy twarzy zaostrzają się. Widzieliśmy też w jed- 
nym przypadku zmiany w skórze w postaci wybroczyn. Cechą 
charakterystyczną septico-pyemii to dreszcze i przewlekły o zmien- 
ncm nasileniu przebieg choroby, któremu towarzyszą zmiany wji- 
daczne w postaci ropni lub phlcgmosia alba dolens. Częste są po- 
wikłania ze strony płuc. Ostre zapalenie nerek i wsierdzia jest tu- 
taj tak częste jak przy posocznicy. Widziałem położnice, u których 
pierwotnie rozpoznano zakażenie połogowe a dopiero dokładniej- 
sze badania stwierdziły raz dur brzuszny, innym razem gruźlica 
prosówkową. Czwartą i ostatnią grupę zakażeń połogowych ogól- 
nych stanowią te przypadki, gdzie objawy otrzewnowe występują 
na tle mniej lub więcej wyraźnej posocznico-ropnicy. Zdarzają się 
w następstwie sztucznych poronień i dołączonych potem w celach 
leczniczych skrobanek. Wydaje się jakby przez skrobankę stwo- 
rzeno jeszcze jedną drogę do uogólnienia się zakażenia. 

O ile ciężkie formy ogólnego zakażenia połogowego prawie 
zawsze kończą się niepomyślnic o tyle trudno jest stawiać rokowa- 
nia w samym początku choroby, kiedy zespół objawów klinicznych 
jest jeszcze nierozwinięty. Nawet w tych przypadkach, gdzie przyj- 
dzie chwilowy spadek gorączki i poprawa tętna, któż może przewi- 
dzieć, jakie będą dalsze losy chorej? Nagłe i niespodziewane wy- 
leczenia składa się chętnie na karb stosowanego przez nas leczenia 
terapii, gdy tymczasem nikt nie może udowodnić z jakiem nasileniem 
zakażenia, miał do czynienia a wiadomo, że wiele przypadków 
ciężkich leczy się bez jakiejkolwick interweucji z naszej strony. Na 
czemże więc oprzeć rokowania? Określenie złośliwości zarazka za- 
wiodło. Próby robione ze zachowaniem się bakterii znalezionych 
w odchodach połogowych wobec surowicy krwi tej samej poto- 
żnicy sposobem Carla Rugcego są zbyt trudne dla praktyka i nie 
t'afiają do przekonania. Któż imoże zaręczyć jaki drobnoustrój był 
właściwym czynnikiem chorobotwórczym, skoro wyniki badań od- 
chodów i krwi są pod względem bakteriologicznym często sprzecz- 
ne? Nawet stosowana przy bakterjemji metoda Philippa wydaje 
się być zgoła niepotrzebną a nawet nieścisłą, skoro wykonywana 
in vitro nie uwzględnia innych czynników obronnych organizmu. 
Zresztą organizm położnicy jest najlepszym termostatem i powtór- 
ne badanie krwi będzie najlepszą wskazówką czy krążące we krwi 
drobnoustroje znajdują warunki do rozwoju. W  spostrzeżeniach 
naszych klinicznych zwróciliśmy uwagę na badanie serca i mie- 
tzenie ciśnienia krwi, które według Jaschk'ego mają być waż- 
nym momentem prognostycznym. W przypadkach naszych nie 
stwierdziliśmy takiej zależności między ciężkością choroby a za- 
chowaniem się ciśnienia krwi przynajmniej nie w tym stopniu, żeby 
można na tej podstawie rokować. Jedynie amplituda to jest wychy- 
lenie między maksimum a minimum była zawsze w ciężkich przy- 
padkach dość znaczna. Tak samo poszukiwania nasze za odczy- 
nem dwuazowym Ehrlicha, odczynem Weissa w moczu wykazały, 
że chore na gorączkę połogową zachowały się pod tym względem 
rozmaicie. 

Ze wszystkich prób i doświadczeń przez nas stosowanych, 
najlepszą, najbardziej obiektywną podstawą dla rokowań okazała 
się badanie morfologicznego obrazu krwi. W poszukiwaniach swoich 
oparłem się na sposobach podanych przez Schillinga, który 
metodę Arnetha zmodyfikował, ubrościł i zastosował do codzien- 
nego użytku. Przy pewnei wprawie można w ciągu 5—10 minut 
zorientować się nietylko co do ciężkości przypadku, ale nawet 
stawiać rokowania tam, gdzie żadne inne objawy kliniczne na to 
nicpozwalają. Metoda ta, pozbawiona subjektywizmu pozwała nam 
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może najlepiej wglądnać w tajniki ustroju w chwili, kiedy odby- 
wa się tam walka z drobnoustrojem. Poza Arnethem, Kow- 
natzkim, Burkardem z polskich autorów badaniem obrazu 
krwi zajmował się Bocheński. Badania moje choć zmodyfiko- 
wane i nieco inaczej ujęte w zasadzie potwierdziły wyniki badań 
Bocheńskiego. Nie mogąc wdawać się w szczegóły, podam tylko 
w kilku słowach spostrzeżenia swoje oparte na 116 lcmogramach, 
jakie zrobiłem u 96 ciężarnych i położnic przy uwzględnieniu ca- 
łości obrazu klinicznego. 

1. Badania u zdrowych ciężarnych w X. m. ks. ciąży nie 
stwierdziły ani wybitnie wzmożonej leukocytozy ani zmian w mor- 
fologicznym obrazie krwi, z niektóremi wyjątkami, gdzie stosunck 
procentowy przesunął się na korzyść limfocvtów. 

2, Położnice nie goraczkujące mają obraz krwi albo niczem 
nie różniący się od prawidłowego i nieco zwiększoną leukocyto- 
zę, albo zaznacza się u nich nieznaczne przesunięcie iąder neutro- 
philów na lewo. 

3. Natomiast u wszystkich położnic gorączkujacych dały się 
wykazać zmiany w obrazie krwi. Ogólne zarysy tych zmian zależą 
w pierwszym rzędzie od ciężkości zakażenia, od okresu sprawy 
chorobowej, a wreszcie od istnicjących powikłań. 

4. W przypadkach ciężkich, ogólnych zakażeń połogowych 
stwierdza się już w pierwszych dniach choroby: brak cozżynofilów, 
wybitnie obniżoną ilość limfocytów 12—18"/, natomiast zwiększoną 
ilczbę neutrofilów, w których przewagę mają formy t. zw. „młod- 
sze. Monocyty zachowują się nicstale. Prócz tego spotykamy 
wówczas pewną ilość ciałek bialych przeważnie neutrofiłlów z ob- 
jawami degeneracji. 

5. lm więcej pewien obraz krwi odsuwał się od normy 
w sposób co dopiero opisany, tem silnicjsze było zakażenie. Tam, 
gdzie ogólna suma form t. zw. młodych przewyższyła liczbę wie- 
lojądrzastych, a równocześnie pojawiły się formy dexyceneracyjne, 
w tych przypadkach nigdy nie przyszło do wyzdrowienia. 

6. Szczególnie złe rokowanie dają te przypadki zakażenia 
połogowego, gdzie przy daleko posuniętycii zmianach morfolo- 
gicznych we krwi nie przyszło do powiększenia ogólnej ilości cia- 
tek białych. 

7. Co się tyczy czerwonej części preparatu, to doświadcze- 
nie nasze uczy, że do ilości krwinek czerwonych i zawartości 
w nich hemoglobiny nie można przywiązywać nadimierncgo zia- 
czenia w prognozie, 

Jest to fakt łatwo zrozumiały, ieżeli się zważy, że wszystkie 
prawie położnice, chore na ogólnie zakażenie połogowe, to ofiary 
krwotoków porodowych, a z drugiej strony łatwość odnowy po 
utracie krwi u położnice jest nadzwyczajna. 

8. W przebiegu pomyślnym przychodzi wśród ogólnej ly- 
perleukocytozy najpierw do limfocytozv, następnie do eozynofilji, 
podczas kiedy w neutrofilach zmnicisza się ilość form młodszych 
i pałeczkowatych. 
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Z PRAKTYKI. 


Dr. L. PIĘTKIEWICZ. Warszawa. 


Przyczynek do sposobów oczyszczania saczków Chamberlanda. 


Z pracowni Towarzystwa Przemysłu Chemiczna-Farmacea- 


A. Magistra Klawego. 


Bakterjologiczuci 
tycznego S. 


Filtry porcelanowe, używane do sączenia płynów, zawiera- 
jących bakterjc, w celu otrzymania przesączów iałowych, mają 
jedną wielką wadę: stopniowo stają się one coraz trudniej prze- 
Duszczalne, a w końcu pory ich zatykają się do tego stopnia, że 
filtr staje się niczdatnym do użycia. 


Wobec powyższego proponowano dużo sposobów tak zwa- 
nego odnawiania (regeneracji) sączków. Już sama rozmaitość tych 
sposobów dowodzi, że żaden z nich nie jest doskonały. ldcabry 
sposób oczyszczanią sączków powinien być łatwy w stosowaniu, 
nie wymagać złożonych i drogich przyrządów, zajmować mało 
czasu i dawać w wyniku zachowanie własności sączących Oczy- 
szczanego filtra, 

W literaturze znalazłem następujące sposoby oczyszczania 
filtrów poreclanowych i im padobnyc 

1) M. Klimmer (Technik und Methodik der Bakteriologie 
und Serologic) podaje 2 sposoby: a) przemyć odwrotnie woda, 
wysuszyć, wyjałowić, b) przepalić w piccu mullowym (ostrzega 
że sposób ten powoduje często pęknięcia). 

2) A. Calmette, L. Negre i A, Boquct (Manuel technique 
de microbiologie et sćrolozgie) podają tylko jeden sposób: sączek 
po użyciu namoczyć w wodzie gorącej z dodatkiem 1—2"/e chlor- 
ku wapna (chlorure de chaux en poudre), oczyścić szczotką pod 
kranem, zanurzyć w wodzie zimnej z 10—15'/e chlorku wapna na 
ils godziny; obmyć pod kranem; kąpiel w 10—15/o kwasie solnym 
(zinma) w ciągu */ godziny; obmyć pod kranem; namcczyć w w0- 
dzie, często zimienianej, do utraty kwaśncgo odczynu. Wyijałowić. 
Przepalania radzi unikać, 

3) A. Besson (Teclmiquc microbiologique ct serologigue) 
podaje 3 sposoby: a) Ogrzać sączek w autoklawie (dekompresja 
i mechaniczne wyrzucenie zatykających cząstek). b) Wysuszoną 
świecę Chamhcerlanda rozpalić do czerwoności w piccu zazowym, 
służącym do spalania zwierząt. Po tym zabiegu obowiązkowo na- 
leży sprawdzić, czy niema pęknięć, które często występują. c) 
Sposób Guinochet'a: moczyć świecę kilka godzin w !/}/o roz- 
czynie nadmanganianu potasu; następnie kilka godzin w 5a roz- 
czynie dwusiarkanu sodu; potem znowu kilka godzin w obfitej 
ilości wody (według Bessona niezadawalający — gorszy od po- 
przedniego). 

4) Najobszerniej omawia tę kwestię Werner Rosenthal 
w podręczniku Kransta i Ublenhut'a (Handbuch der mikrobiologi- 
schen Technik); a) wogóle radzi on, po użyciu sączkha, zaczynać 
od wyjałowienia, po sączeniu płynów zakaźnych nawet przed 
oczyszczeniem mechanicznem, unikając jednak ścinania płynów 
białkowych w porach filtru. Potem twarde sączki. jak Pukalka 
i Garros'a, można wypalić; sączki Chamberlanda należy wypalać 
ostrożnie, tylko w odpowiednim piccu (pękają): dla sączków Ber- 
kefelda wypalanie wykluczone. 

b) Uhlenhut i Handel przeplukuią sączek odwrotnym stru- 
mieniem wody, albo rozczynu sody i oczyszczają mechanicznie; 
potem wyijaławiają. 

c) Sposób Lourens'a: obmyć zimną wodą pod kranem: 
przesączyć pod ciśnieniem jeden litr wody. potem 1 L. rozczynu 
nadmanganianu potasu (1:1000) i HCL (6,5:1000), następnie 1 L. 
kwasu szczawiowego 1"; dalei znowu gorącej wody do zniknię- 
cia odczynu na kwas i w końcu zimnej wody przekroplonej. Wy- 
jatowienic. 

d) Linon oczyszcza świece Chamberlanda podobnie jak 
Besson (a) ale w specjalnym autoklawie, podnosząc ciśnienie do 
4-ch amosfer i raptownie zniżając je otwarciem wentyla. Sposób 
ten nie nadaje sie do sączków Berkcfelda. 

Ogrzewanie na sucho do 150” daje też narazie dobre wy- 
niki, ale z czasem sączki się zatykają. 

e) Najlepsze wyniki ma dawać przepalanie przy obfitym 
dopływie powietrza. Przepalanie w ogniu palnika daje często 
pęknięcia. Lepicj przepałać w piecu muflowym, ale nie należy 
przekraczać pewnych norm. Świece Chamberlanda znoszą cieplo- 
tę ciemno-czerwoną: sączki Pukallla i Garrosa można rozpalać 
do białości (10007). Trudność polega na konieczności użycia spe- 
cjalnych pieców z kotrolą ciepłoty. 

Ponieważ próby nicktórych z przytoczonych sposobów, po 
sączcniu płynów organicznych, nie dały mi dobrych wyników, 
opracowałem nową metodę, na zasadzie używanego przed laty 
(ok. r. 1880) sposobu oczyszczania gąbek morskich. Wyniki 
przeszły moje oczekiwania, uważam więc za wskazane, polecić tę 
metodę szerszemu ogołowi kolegów. Metodę stosowałem tylko 
do świec Chamberlanda. Na innych sączkach jej nie sprawdza- 
łem — przypuszczam jednak, że i tam może dać dobre wyniki. 

Świecę Chamberlanda, nailepiej natychmiast po użycia *) 
poddaje sic następującym zabiegom: 

1) Oczyścić świecę mechanicznie szczotką pod kranem. 

2) Przemyć woda w odwrotnym kierunku, pod ciśnieniem, 
w celu usunięcia ze ścian świecy sączoncgo płynu. Wystarczą pj- 
lączenic świccy z kranem wodociągu w ciągu paru minut, albo 
ciśnienie jednego metra wedy w ciągu 5 minut. 

Ww 
świccę w wodzie. 


razie niemożności natychmiastowego oczyszczenia, przechawoć 
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3) Pogrążyć świccę w odpowiednim cylindrze w rozczyn 
nadmanganianu potasu 2*fo na 1—2 minuty. 

4) Opłukać pod kranem: świcca po płynach organicznych 
staje się brunatną. 

5) Pogrążyć w czysty kwas solny (stężony) dopóki świeca 
nie zbieleje. Wystarcza. przy lekkiem poruszaniu świecy, 10—20 
sckund, zależnie od zanieczyszczcnia. Jeżeli ten sam kwas uzy- 
wać wielokrotnie, to trzeba później trzymać w nim świecę dłu- 
żęj. Kwas zabiera brunatne zabarwienie świeccy i sam nabiera 
barwy brunatno-żólłtej, która po pewnym czasie znika. (Kąpiąc 
w nadmang. potasu i kwasie solnym należy uważać, żeby płyn 
nie przelewał się do wnętrza świecy). 

6) Opłukać w wodzie. 

7) Włożyć do wody i zagotować w celu usunięcia kwasu. 
Resztki kwasu usunąć przemyciem wodą przekroploną w od- 
wrotnym kierunku pod ciśnieniem (3—5 minut), Można nie goto- 
wać, lecz tylko przemyć pod ciśnieniem, ale wtedy trzeba prze- 
mywać znacznie dłużej. 

8) Wyjałowić w autoklawie *). 

Po takiem oczyszczeniu świeca wygląda jak nawa. W mojej 
praktyce świece oczyszczane w ten sposób kilkanaście razy 
sączą równie dobrze jak nowe i bakterii (gronkowców i pacior- 
kowców) nie przepuszczają. 


Dr. Artur STARZYŃSKI, inspektor sanitarny m. Łodzi. Łódź. 


Wyniki stosowania szeczepień przeciw durowych metodą Besredki. 


Jednym z najważniejszych sposobów walki z durem brzusz- 
nym w Łodzi są szczepienia ochronne metodą Besredki, stosowane 
od listopada 1923 roku po dzień dzisicjszy. Celem niniejszego re- 
feratu jest określenie wartości tych szczepień, opierając się na do- 
tychczasowych wynikach. Pomijam teoretyczno naukową stronę 
zagadnienia szczepień per os, odsyłając czytelników do mej pracy, 
umieszczonej w numerze 7 Nowin Lekarskich 1924 roku. 

Dotychczas (od listopada 1923 r. do 1 stycznia 1926 r.) za- 
szczcepiono metodą liesredki ogółem 43.196 mieszkańców m. Ło- 
dzi. Z tego ogromnego materjału wybieram tymczasem jedną część 
t. i. ilość zaszczepionych do stycznia 1925 roku, w tvm celu, by 
mieć możność skontrolowania lesu dalszego szczepionych w 1925 
roku. Będę więc operował w tej pracy materiałem mniejszym, 
obejmującym 28.166 osób szczepionych. 

+ 


Na tę ilość skiadaią się grupy następujące: 

1) szczepienia masowe wszystkich mieszkańców 151 do- 
mów — 20.867 osób. 

2) szczepienia wśród bezpośredniego otoczenia chorych — 
2.860) osób. 

3) szczepienia wśród dziatwy 16 szkół powszechnych — 


3.500 osób. r 
4) szczepienia wśród dobrowolnie zgłaszających się — 
807 osób. 


5) szczepienia wśród funkcj. policji państwowej — 624 osób. 
Razem 28.166 osób. 

Zaznaczam, iż szczepienia masowe przeciw durowi przepro- 
wadzano mieszkańcom wszystkich tych domów, gdzie zaszły 
w pewnych odstępach czasu (w ciagu 1 roku) co naimniej 2 przy- 
padki duru brzusznego w różnych rodzinach. Tu podkreślić na- 
leży, iż ze 151 domów przeszło */: (54) znajdowała się na przed- 
mieścin miasta Łodzi (Bałuty), a więc w dzielnicy najgęściej za- 
ludnionej i znajdującej się w najbardziej niehigienicznych warun- 
kach; 27 domów — w dzielnicy sąsiedniej, bardzo zbliżonej co do 
warunków z dzielnicą poprzednią, pozostałe ilości domów znaj- 
dowały się w 5 innych dzielnicach miasta, w których średnio wy- 
pada od 7 do 10 domów z masowemi szczepieniami. 

Pierwszcm, bodaj najważnicjszem, pytaniem będzie stwicr- 

dzenie ilości zachorowań u tych osób, które poddano szczepieniu. 
Dokładne dane w tym względzie ustalają te liczbę jak następnie: 
Na 25.166 szczepionych — zachorowały 52 osoby t. i. 1:54 
szczepionych. 
(Dla ścisłości nadmieniam, iż liczba zachorowań u szcze- 
pionych wynosiła 55 osób, iednak 1 osoba przyjmowała pigułki już 
w trakcie chorohy, 2 zaś inne zachorowały w 2—3 dni po SZCZe- 
pieniu, z tych więc wzgledów, jako nie miarodajne zostały pomi- 
uięte w przytoczonem obliczeniu). 

AV odniesieniu do wyźci podanych grup zestawienie zaclio- 
rowań po szczepieniu wypadunic, jak następnie: 

1) na 20.869 osób szczepionych w 151 domach — 49 zacho- 
rowań, 


osób 


2) Cały zabieg, razem z wyjałowieniem zabiera około 2-ch godzin. 


2) na 2.363 osób szczepionych z otoczenia chorych — 3 
zachorowania. 

3) na 3.500 osób dziatwy szkolnej — 0 zachorowań. 

4) na 807 osób dobrowolnie zgłaszających się — 0 zacho- 
rowań. 

5) na 624 osób funkcj. pol. państw. 0 zachorowań. 

Z zestawienia wynika, iż z pośród masowo szczepionych 
uległa zachorowaniu jedna osoba na 426, natomiast tam, dzis 
otoczenie chorych miało bezpośredni kontakt z chorym, zacloro- 
wala tylko jedna osoba na 789, co prawd, ten bezpośredni kontakt 
nie trwał zbyt długo, gdyż przeszlo 60% chorych na dur 
brzuszny leczyło się w szpitalu. Gdybyśmy więc wyprowadzili 
odpowiedni stosunck między ilością zachorowań u szczepionych 
tylko dla pierwszych dwuch grup, to średnia wypadnie — 1:607 
osób. 

Uzyskane liczby absolutne, czy też względne, slużą nate- 
ralnie tylko jako miara orjentacyjna stosunków pod tym względem 
i muszą zmieniać swe oblicze zależnie od punktów oświetlenia. 
Liczba 52 zachorowania nic może bvć również uważana za nis- 
podicgajacą dyskusji. wchodzą bowiem w raclnbę przy dokładnej 
analizie 2 czynniki: 1) w jakiej porze roku dokonywane były 
szczepienia u tych, którzy zachorowali, i 2) w ile czasu po szcze- 
pieniu nastąpiło zachorowanie. 

Pierwszy moment uwzględniony jest w zestawieniu nastę- 
pującem: 


istopad 1923 roku 710 szczepionych 0 zachorowań 
grudzień 1923 roku 4149 szczepionych 1 zachorowań 
styczeń 1924 roku 195 szczepionych 0 zachorowań 
luty 1924 roku 8389 szczepionych 0 zachorowań 
marzec 1924 roku 513 szczepionych 0 zachorowań 
l 1924 rok 700 szczepionych 0 zachorowań 


kwiecień | 
maj 1924 roku 286 szczepionych 0 zachorowań 
czerwiec 1924 roku 1299 szczepionych 2 zachorowań 


lipiec 1924 roku 2799 szczepionych 13 zachorowań 
sierpień 1924 roku 6529 szczepionych 18 zachorowań 
wrzesicń 1924 roku 2796 szczepionych 3 zachorowań 
październik 1924 roku 3673 szczepionych 6 zachorowań 


1924 roku 
1924 roku 


2331 szczepionych 6 zachorowań 
1816 szczepionych 4 zachorowań 


listopad 
grudzień 


Z zestawienia wynika, iż przeszło połowa ogólnej ilości za- 
chorowań przypada na tych, którzy byli szczepieni w lipcu 
i sierpniu t ji. w chwili zwykłego nasilania się duru brzusznego 
w Łodzi. Fakt ten może mieć zmaczceniec praktyczue, nakazując 
przeprowadzanie szczepichń zimą lub wiosna. 

Gdybyśmy, uwzględniając dopiero co przytoczone zesta- 
wieniec wyosobnili tylko te gruby, które dały zachorowania, to 
średnia przeciętna wypadnie zuowu inaczej, a mianowicie 1:959. 

Moment drugi, t. i czas między szczepieniem a chwilą za- 
chorowania, jest bczwarunkowo dla naszych obliczeń 0 wiele 
ważnicjszy, albowiem w bardzo krótkim czasie po szczepieniu 
organizm być może nie mógł wytworzyć należytej odporności 
mieiscowci (przewód pokarmowy), długi zaś okres czasu między 
szczepieniem, a chwila zachorowania może przyczynić się do wy- 
świctlenia niezmiernie cickawego zagadnienia, t. j. czasu trwania 
cdporności. 

Uwzględniając moment czasu, jaki upływa od szczepienia do 
zachorowania, możemy odpowiednio skorygować podaną wyżej 
liczbę zachorowań (52), zbliżając ją więcej do rzeczywistości. 


Stosunki pod tym względem ilustruje następujace zesta- 
wienie: 

W tydzień po szczepieniu — 3 zachorowania, 

W 2 tygodnie po szczepieniu -— 8 zaeliorowań. 

W 3 tygodnie po szczepieniu — 2 zachorowania. 

W I miesiąc po szczepieniu =- 7 zaeliorowań. 

W 1—2 miesiące po szczepieniu — 4 zachorowań. 

W 2—3 miesiące po szczepieniu — 6 zachorowań . 

W 3—60 miesięcy po szczepieniu — 5 zachorowań. 

W 6—12 miesięcy po szczepieniu — 9 zachorowań. 
Powyżej roku po szczepieniu — 6 zachorowań. 

Dla dokładnego uwzględnicnia momentu czasu brak nam. 


nicstety, kryterjum stanowczego, określającego, ile czasu rzeczy- 
wiście potrzeba, by tę miejscową odporność oryanizm mógł zy- 
skać; dlatego też musimy posługiwać sie na tem miejscu tylko 
brzypuszczeniami. Otóż należy przypuszczać, iż okres tygodniowy 
i dwu tygodniowy jest niewystarczający do nabycia odporności 
ustroju i gdybyśmy to przypuszczenie przyjęli za fakt, który, na- 
wiasem mówiąc, ma wszelkie cechy prawdopodobieństwa 

wówczas z naszej statystyki zachorowań musiałoby odpaść 1l 
przypadków, pozestała bowiem liczba 41 zachorowań jest więcci 
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zbliżona do rzeczywistości. W tem oświetleniu stosunek zachoro- 
wań do ilości szczepionych jako najprawdopodobniejszy, wyno- 
siłby: 

1:687 osób. 


Podawszy te zastrzeżenia, tyczące się wpływu pory roku 
i czasu, jaki upłynął po szczepieniu, powróćmy jednak do pierw- 
szego naszego zestawienia, (1:541), przyjawszy ten stesunck, jako 
podstawę do dalszych naszycli rozważań, pedkreślając jednakże, 
iż jest on najniekorzystniejszy dla określania wartości szczepień 
ochronnych. Stosunek wyżci podany (1:54) nabierze wówczas 
dopiero właściwewo znaczenia, o ile porównamy go z wartością 
przeciwstawną. 

Gdybyśmy przeciwstawili szczepionym (28.166 osób) po- 
zostałą cześć ludności miasta w 1924 roku (494.334 osób), potrakto- 
wawszy ich jako nieszczepionych, to nawet w takich sztucznych 
i niekorzystnych dla wartości szczepień warunkach okaże się, iż: 

Na 494.334 nieszczepionych — zachorowały 993 osoby t. i. 
1 va 491. 

Jednak tego redzaju porównywanie nie wytrzymuje ścisłej 
krytyki, ponieważ bardzo znaczna część pozostałej ludności miasta 
mogła znajdować się w warunkach, bynajmniej nie usposabiają- 
cych do nabycia infekcji durowej. 

Dlatego też sadzę, iż właściwszem kryterium dla określenia 
ilości zachorowań u nieszczepionvch będzie obliczenie ilości 
mieszkańców tych domów, gdzie w roku 1924 zachodzi! choćby 
jeden przypadek duru brzusznego: wówczas bowiem otrzymamy 
zestawienie ilości osób mogących mieć możność zakażenia się. 
Obliczenie wszystkich mieszkańców takich właśnie domów dało 
nam liczbę — 73.494. Zrobiwszy teraz zestawienie otrzymamy: 


Na 73.494 nie szczepionych — 993 zachorowania t. i. 
csoby. 

Porównanie więc obu stosunków 1:541 i 1:74 bezwzględnie 
i w znakomity sposób poucza nas o korzyści szczepień ochron- 
nych, wynika bowiem, iż nieszczepieni przeszło 8 razy częścici 
mogą podlegać chorobie niż szczepieni. 

Aby dowieść w sposób całkowicie przekonywujacv wartoś- 
ci szczepień ochronnych, przystąpię obcenie do porównania 
dwuch wielkości całkowicie przeciwstawnych. Otóż przeglądając 
ściśle wykazy szczepicń podczas masowych szczepień wszyst- 
kicl mieszkańców 151 domów, widzimy, iż bardzo często kilka, 
kilkanaście lub nawet kilkadziesiąt osób, zamieszkałych w danym 
domu, nie było szczepionych czy to z powodu uchylenia się od 
Szczepień, czy też z powodu chwilowej nicobecności (lato) i t. p. 
Ogółem po obliczeniu okazuje się, iż w wyżej przvtoczonych 15] 
domach nie było szczepionych —- 3.051 osób. Porównanie tej 
ilości z grupą szczepionych powinno nam dokładnie zilustrować 
korzyść szczepień. 


1:74 


Na 20.867 szczepionych w 151 domach — 49 zachorowań. 
Na 3.051 nieszczepionych w tychże domach 47 zachorowań. 


A więc w pierwszym przypadku mamy stosunek 1:424; 
w drugim — 1:65. 
Ponieważ niczaszczepieni w 151 domach znajdowali się 


w identycznych warunkach co i szczepieni, zestawienie więc po- 
równawcze wyżej przytoczone już bezwątpienia świadczy w spo- 
Sób katcgoryczny o korzyści szczepień ochronnych. 


Dalsze badania tej pierwszej naipoważnicjszej grupy szcze- 
bionych wykazują, iż w niektórych przypadkach wszyscy 
mieszkańcy co do jednego byli szczepieni, w przewaźnej 
jednak ilości przypadków, jak to już wyżej zaznaczałem, pewna 
ilość szczepiona nie była. Wynik porównania wypadnie wprost 
uderzający, albowiem: na 4615 osób zamieszkałych w 27 do- 
mach, gdzie absolutnie wszyscy byli szczcpieni mieliśmy — ty l- 
kolzachorowanie i to w tydzień po szczepieniu, natomiast 
wszystkie pozostałe zachorowania, t. j}. 46 przypada na te domy, 
gdzie wszyscy poddani byli szczepieniu. Z tego faktu wypływa 
niezmierncj doniosłości wniosek, aby przy masowych szczepie- 
niach mieszkańców danego domu nie pomijać nikogo. 


Masowe szczepienia przeciwdurowe wszystkich mieszkań- 
ców danego domu pozwalają nam niejako wyodrębnić poszcze- 
gólne domy, jako pewne kompleksy, których obserwacja jest 
znacznie ułatwiona, co daje nam możność wyciągania wniosków. 
Przeglądając szczegółowo dane o zachorowaniach na dur brzuszny 
W Łodzi za kilka lat ostatnich, można zauważyć, iż w niektórych 
ściśle określonych domach stale powtarzały się co roku wypadki 
duru brzusznego. Cickawem było sprawdzenie stanu rzeczy po 
zaszczepieniu mieszkańców danego domu. Następuje zestawienie 
obiaśnia nas pod tym względem. 


h 
ych 


A Ilość zachorowań 
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£ zachorowań a 
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Z zestawienia wynika, iż w 35 domach obcjmujących 7.733 
mieszkańców ilość zachorowań na dur brzuszny z 70 wypadków 
w 1924 roku spadła do 29 w 1925 roku, t. j. po zaszczopieniu. Po- 
nieważ zestawienie takie może spotkać się z zarzutem, iż w da- 
nym wypadku mogły mieć tu wpływ i inne czynniki, jako to obni- 
żenie się epidemii i t. p, więc skorzystamy z tego zestawienia 
w innym kicrunku, aby wykazać jeszcze raz wartość szczepień 
ochronnych: 


Na 6.814 szczepionych — 10 zachorowań (1:681). 
Na 919 nieszczepionych — 10 zachorowań (1:45). 


Wreszcie, dane ogólne tyczące się zachorowań na dur 
brzuszny w Łodzi w ostatnich kilku latach mogą być również 
użyte, jako materiał dowodowy w tym względzie: 


Zachorowania na dur brzuszny w Łodzi. 


Liczba absolutna Na 10.000 mieszkańców 


1921 rok 1.489 32,9 
1922 » 745 15,8 
1928 >» 1.042 20,6 
1924 > 1.045 20,1 
1925 > 709 13,0 


~ Znaczne zmniejszenie się ilości zachcrowań na dur brzuszny 
zanotowano w 1925 roku można znowu tłumaczyć szeregiem in- 
nych czynników, czy to osłabieniem epidemiji, czy też wzmocnio- 
nym nadzorem sanitarnym nad zagrożoncmi posesjami, jednak ja- 
ko przeciwwagę należy postawić: 1) niekorzystne warunki atmo- 
sferyczne w 1925 roku, 2) dziesiątki tysięcy bezrobotnych 
w związku z kryzysem ckonomicznym. Chociaż zmniejszenie się 
ilcści zachorowań na dur brzuszny w 1925 roku nie może być 
traktowane, jako dowód bezpośredni wartości szczepicń ochton- 
nych jednak, jestem pewien, iż Szczepienia bezwzględnie swój 
dobroczynny wpływ wywarły trudny zresztą do cyfrowego obli- 
czenia. 


Przystępuję do rozpatrzenia drugiej kwestji, czy szczępie- 
nia metodą Besredki wpiywają na czas trwania duru brzusz- 
nego i iego przebieg u szczepionych. Dla przejrzystości zamiast 
obszernego zestawienia rozbiję je na poszczególne grupy przede- 
wszystkiem w zależności od czasu szczepienia do wybuchu cho- 
roby. 


l. Żachorowania w tydzień do 4 tygodni po szczepieniu. 
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*) zmarł, ciężkie zapalenie płac (stan septyczny). 


Z zestawienia wynika, iż u chorych pierwszej grupy prze- 
ciętny czas trwania duru wynosił 42 dni. 
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Il. Zaehowania w miesiąc do 3 mies. po szczepieniu. 
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=) zmarł, zapalenie płuc po grypie, 
**) zmarł (oslabienie serca), 
**) nieżyt oskrzeli — osłabienie mięśnia sercowego. 


Z zestawienia wynika, iż u chorych drnugici grupy prze- 
ciętny okres trwania duru wynosił 30 dni. 


IM. Zachorowania od 3 do 6 miesięcy po szczepieniu, 
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*) mastoiditis, 
**) zmarł (tbe. płuc). 


Z zestawienia wynika, iż u chorych III. grupy przeciętny 
okres trwania duru wynosił 36 dni. 


IV. Zachorowania od 6 do 12 miesięcy po szczepieniu, 
- 
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*) zmarł (gruźl. rozkładowa płuc), 
**) zmarł (zapalenie płuc) 
**) bronchopneumonia. Otitis media purul. 


Z zestawienia wynika, iż u chorych IV. grupy przeciętny 
okres trwania duru wynosił 20 dni. 


V. Zaehorowania powyżej roku po szczepieniu. 
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*) zapalenie oskrzeli. 


Przeciętny okres trwania duru u chorych V. grupy wynosił 
22'/» dnia. 

Porównywując wyżej przytoczone zestawienia, otrzymamy 
cd następujc: 

Zachor. w tydzień do 4 tyg. po szczepieniu — czas trwania 
GŃIEM = 42 Git 

Zachor. w tydzień do 1 mies. do 3 mics: po szczepieniu = 


czas trwania duru — 30 dni. 

Zachor. w 3 do 6 mies. po szczepieniu — czas trwania di- 
Mi = «ó din 

Zachor. w 6 do 12 mies. po szezepienin — czas trwania 
duru — 20 dni. 

Zachor. powyżci roku po szczepieniu — czas trwania du- 


i > Zz diil. 

A więc najkorzystnicjsze stosunki zaclicdzą u tych, którzy- 
byli szczepicni na 6—12 miesięcy przed zachorowaniem. 

Wreszcie wspomnieć należy o 6 wypadkach śmierci u szcze- 
pionych, z których 4 jako wynikłe wskutek istnienia ciężkiej clic- 
roby należałoby bczwzgłędnie usunąć ze statystyki, a mianowicic 
2 przypadki rozpadowej gruźlicy płuc i 2 przypadki ciężkicgo zn- 
pałcnia płuc po zrypie; pozostałe 2, chociaż notowane w szpitalu, 
jako przypadki duru brzusznego z zapaleniem pluc, nie mogą być 
z całą kategorvcznością usunięte z obliczenia, gdyż nie wwkiu- 
czona była możliwość istnienia pneumotyfusu. 

Wpływ szczepień na czas trwania duru brzusznego i jego 
przebieg może wówczas w całej pełni być przekonywujący, gdy- 
byśmy pesiadali wiadomości o czasie trwania duru brzusznego 
i icgo przebiegu u nieszczepionych, o wpływie pory roku na prze- 
bieg duru brzusznego i t. p. Jednak wszystkie te momenty, nic- 
stety, z powodu chwilowego braku materialu nie mogły być wzię- 
te pod uwagę; również bardzo ważna kwestja wieku szczepio- 
nych, płci i t. p. została pominięta. Braki te zostaną usunięte przy 
opracowaniu imaterjałn za rok 1925, 

Reasumując, zmuszony jestem 
wnioski: 

1) ilość zachorowań na dur brzuszny u szczepionych w po- 
równaniu z nicszczepionymi różni się bardzo znacznie, co można 
wyrazić w przybliżeniu w stosunku następującym: u szczepionych 
1:680, u nieszczepionych 1:65 mieszkańców. 

2) przy szczepieniach masowych nie należy pomijać nikogo. 

3) najlepszy czas dla szczepień, to — zima i wiosna. 

4) czas trwania duru brzusznego u szczepionych się skra- 
ca, zwłaszcza u tych którzy zacliorowali w 6 miesięcy po szcze- 
pieniu; przebieg choroby u szczepionych jest zwykle łagodny. 

5) szczepienia przeciwdurowe metodą Besredki stano- 
wią doskonały środek walki z durem brzusznym. 

6) ze względu na łatwość stosowania, prostotę techniki, 
bezbolesność i brak odczynu ustroju metoda Besrcdki nedaje 
się, zwłasza do masowych, szczepień. 

7) czas trwania odporności u szczepionych jest trudny do 
określenia. 


wyciągnąć następujące 


OCENY. 


Notions elementaires d'oto-rhinolarynegologie à lusage des 
praliciens, par GeorgesLicbhault, ancien interne des hôpitaux 
de Paris. Oto- Rhino- Laryngologiste de Vhópital de la Glacitre 
1 vol. in 8-0 de 240 pages. Doin et Cie Paris. 

Podręcznik przeznaczony w pierwszym rzędzie dla lekarzy 
praktyków, którym daie najprostsze wskazówki, dotyczące cier- 
pień uszu, nosa i krtani, niezmiernie ważne dla tych którzy prag- 
ną nauczyć się rozpoznawać te cierpienia, lub też przygotować 
się do dalszych studjów specjalnych. — Autor jest uczniem prof. 
Moure'a z Bordcaux, to też w omawianym podręczniku znać chęć 
utrzymania metod i tradycji tej szkoły i jej zasłużonego twórcy. 

W. Szumłański, (Warszawa), 


L'Insuline, Sa découverte. Sa fabrication. Sa nature. Ses pro- 
prićtćs physiologiques et son mode d'action. Son utilisation thè- 
rapeutiquc), par Emil Aubertin — Chef de clinique médicale 
a la Faculté de Médicine de Bordeaux. Doin et Cie Paris. 1 vol. in 
8-0 de 480 pages avec graphiques 45 fr. 

Książka składa się z trzech części: W pierwszej autor przed- 
stawia technikę otrzymywania insuliny oraz zajmuje się jej wła- 
snościami fizykochemicznemi. W części drugiej znajdujemy obszer- 
ne i wszechstronne omówienie działania insuliny na ustrój (prze- 
miana węglowodanów, przemiana azotowa i tłuszczowa, wymiana 
wody, wpływ na skład krwi, na krążenie i t. d.). Autor w tej części 
zajmuje się także stosunkiem trzustki do innych gruczołów o wy- 
dzielaniu wewnętrznem. Wreszcie w trzeciej części autor szeroko 
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porusza i analizuje sprawę podawania insuliny, jako środka leczui- 
czego. W książce tei znatdujemy b. obfitą literature aktuahiczo 
dziś zagadnienia insuliny. 

F. Czubalski (Warszawa). 


Précis de Dićtdfigne et des Maladies de la Nutrition chez 
reniant ct chez tadulte — G. Mouriquand, str. 820, rys. u, 
Paryż. Doin ct Cie 1926. 

Po wstępie bistorvcznym autor omawia nowoczesne pogl- 
dy na dietetykę z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego 
w zależności od wieku. Zaczyna od osesków, przechodzi przez 
wszystkie okresy rozwoju dziecka i kończy na wieku dojrzałym, 
podając szczegółowe zasady dietetyki w okresie zdrowia i choroby. 
W rozdziałach następnych, analizuje schorzenia przewodu pokarmo- 
wego w zależności od różnych sposobów odżywiania i błędow die- 
tetycznych, a wreszcie przechodzi do wszechstronnego badania 
schorzeń na te zaburzeń w przemianie materji z uwzględnieniem 
najnowszych zdobyczy nauki. 

Oto w krótkości treść książki, z której na każdej stronie 
przebija wielkie doświadczenie i głęboka wiedza profesora z Lyonu. 

T. Kopeć (Warszawa). 


Dr. l, vw Biiben. Die Klinische Anwendung der Diathermie. 
Leipzig. Verlag 1. A. Bart 1926. str. 175 i VII. 

W ostatnich latach na czele zabiegów clektrotechnicznych 
kroczy diatermia. Aparat diatermiczny jest właściwie przetwornicą, 
zamieniajacą prąd sieci elektrycznej na prąd szybkozimicnny o Wy- 
sokiem napięciu. Fiziologiczne działanie tych prądów zbadał po 
raz pierwszy francuski fizjolog d'Arsonval, bóźnicj oświetliły ie 
badania Nagelsclinidta i Zeyneka, wyjaśniające rolę ciepia (ciepło 
Joule'a), wytwarzającego się przy zetknięciu się pradu z oporem 
tkanek. Początkowo zabieg ten nazywano „tertiopenetracją”, póź- 
niej „transtermią*, francnzi nazywaja go „endotermią”, powszech- 
nie przyjęła się nazwa Nagelschmidta — „diatermia*. 

Diatermii w piśmiennictwie lckarskiem  poświecono już wiele 
micjsca, szczególnie, że zakres działania jej jest coraz większy, 
a ilość obserwacyj, potwierdzających doniosłość roli  diaternqi 
w lecznictwie. stale wzrasta. W obcych językach djatermia ma 
już swoich monografów (polski podręcznik jest w przygotowaniu), 
z których Kowarschik („Lehrbuch der Diatlermie'*), wydal swa 
Prace w roku bieżącym w piątem wydaniu! 

i Prócz wyczerpującego podręcznika Nagelschmidta, krótkiej 
I treściwej pracy Laquera i Bucky'eęo, istnicie doskonały podręcz- 
nik Bordiera („Diathermie ct Diathermothórapiec 2 Edition, Paris 
1925), zawierający całokształt wiedzy, odnoszącej się do diatermii. 

Praca asystenta kliniki budapcszteńskiej v. Biubena opiera się 
na wzmiankowanych podręcznikach, które uzupełnia swoiem do- 
świadczeniem. Na wstępie omawia pojęcie, dzicie i podstawy fi- 
Zyczne diatermii. Dalej autor przechodzi do opisu przyrządów 
! przyborów diatermicznych, opisując tylko przyrządy niemieckie 
l węgierskie. Szczegółowy rozdział poświecony jest technice dia- 
termii, gdzie wspomina o pulsatorze i alternatorze Bucky'ego, któ- 
TE, jak wiadomo, nie znalazły szerszego zastosowania. Za Kowar- 
schikiem podkreśla Biiben cztery kierunki działania  diatermiii, 
a więc: znieczulający ból, resorbujący wysięki, wywołujący prze- 
krwienie oraz bakterjobójczy. Zgodnie z poglądami innych auto- 
rów podkreśla przeciwwskazania diatermii w procesach zapalnyca, 
ropnych oraz w skłonnościach do krwawień. 

Druga połowa podręcznika poświęcona jest szczegółowym 
wskazaniom do diatermii w chorobach wewnętrznych, nerwowych, 
chirurgicznych, ginekologicznych, ocznych i usznych. Rozdztaly te 
Opracowane sa bardzo dobrze, poglądowo i zawierają sporo cen- 
uych uwag autora. 

Jako ginekolog, autor szczegółowo opracował rolę diatermii 
w chorobach kobiccych, między innemi opisuje metodę diatermii ps- 
cherza 1 kobiet za pomocą elektrody własnego pomysłu. Sporo 
miejsca poświęca autor diatermii chirurgicznej, szczególnie mrala- 
Kicznej, W końcu podręcznika umieścił autor na z górą dwudziestu 
stronach piśmienuictwo, poświęcone diatermii. Podręcznik Biibena, 
bogato ilustrowany, napisany jest lekko, wydany bardzo starannie, 
2 pożytkiem może być czytany przez lekarzy praktyków. 


Wł. Medwński (Kraków). 


PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 
Casop. Lek. ceskych. 


ki, IŁ Z m JEŻA, 
Prof. Dr. A. Ostrcil: O skrócenin okresu prawidlowego 
borodu. Metoda polega na 1) przedwczesnem przedarciu błon po 


zupełnem już rozwinięciu szyjki macicznej. Na podstawie przyto- 
czonych doświadczeń niezgodne z pogłądeni Varnier'a, iedncgo 
z klasyków francuskicgo położnictwa, jakoby płód nie mógł zna- 
leść się w nicbczpieczeństwie w I. okresie porodu, 2) na rozsze- 
rzeninu ujścia za pomocą palców, wreszcie 3) na wśródżylnym 
zastrzyku pituitryny. Metody tei nie poleca praktykom, tylko wy- 
szkolonym położnikom, którzy pracują w warunkach kezwzględ- 
nie aseptycznycjli. 

J. Brumlik: Choroba Ayerza. Opisuje przypadek, gdzie na 
tle przewlekłej gruźlicy płuc (phtisis fibrosa) z wtórną polycy- 
tacmią, przyszło zrazu do zaczerwienienia, następnie do zesinie- 
nia skóry. Skutkiem przeszkód w małym obiegu — olbrzymi prze- 
rost prawego serca i rozwinięcie się miażdżycy tętnicy płucnej. 
Wskutek obniżonej odporności organizmu zaostrza się proces w płu- 
cach i powoli dckompensnie się czynność serca, a sinica skóry 
przechodzi w zczernienie. Śmierć nastąpiła skutkiem zapalenia płuc. 

Dr. Richard Hirsfeld, opisuje przypadek ciąży pozama- 
cicznej prawo- i lewostronnej w ciągu jednego roku u jednej i tej 
samej kobiety. 

Tenże: Trichobczoar o długości 22 cm, o średnicy 4—5 cm, 
znalcziony w żołądku 17-letniej robotnicy. 

Tenże: przypadek ciała obcego w postaci fja m. gumowej 
rurki znalezionej w jelicie ślepem. 

Tenże: usunięcie kutateru z pechcrza moczowego po 35 la- 
tach. Katater wydobyto per sectionem altam. 


KIK JE, ZK IG, 

Dr. F. V. Novak:Wpłvw radu i cial radioaktywnych ra 
radjołogów i ochrona przed nim. Stan zdrowotny osób zajętych 
przy radzie zależy 1) od ilości rudu, na której działanie dana osv- 
ba jest wystawiona, 2) od długości okresu ckspozycji, 3) od czę- 
stości ekspozycji, 4) od oddalenia, 5) od rodzaju promieni, 6) od 
urządzeń ochronnych przeciw radiacji. Co do ostatnich należy 
baczną uwagę zwracać na schowki, których Ściany winny posia- 
dać taką grubość, aby w zupełności zatrzymywały promienie „X“ 
a więc conajmniej Ściany ołowiane o grubości 10 cm. Personal nie 
powinien sypiać w miejscu micszczącem rad i winien dostawać 
odpowiednie urlopy, by organizm miał czas do regeneracji krwi. 
Również wentylacja ubikacyjj w których się pracuje radem jest 
bardzo ważną. 

Dr. Ladislav Kucera: Awitaminozy dziecięcego wieku. 
Autor omawia temat powyższy pod kątem widzenia dietetyki wie- 
ku dziecięcego, uwzględniając przedewszystkiem dzieci sztucznie 
karmione, wzgl. dokarmiane, tudzież oseski w okresie odstawie- 
nia. W sposób wyczerpujący i celowy zestawione są Środki spo- 
żŻywcze podług zawartości witaminów. 


Nie 12 w (UZ: 


Prof. Dr. Vilem Laufberger: O dzialaniu insuliny na 
cukrzycową wątrobę. Przy działaniu insuliny należy odróżnić jej 
działanie obwodowe, od działania na wątrobę. Na podstawie szeregu 
doświadczeń przeprowadzonych na zwierzętach “dochodzi autor do 
wniosku, że insulina nie jest w stanie przywrócić wątrobie zdolność 
zamienianie głykogenu wzgl. elykozy na kw. mlekowy. 

Prof. Dr. Müller: Stosunek ginekologji do urologii. Autor 
oświadcza się za koniecznością opanowania pod względem roz- 
poziiawczym urologii przez ginckologa. Naprowadzając szereg 
przykładów z praktyki ginekologicznych stara się uzasadnić swe 
zapatrywanie. 

Dr. Vladimir Nowak: Przyczynek do techniki, znaczenia 
i niebezpieczeństw odmy mózgowej. Odma mózgowa jest dobrym, 
czasem nawet koniecznym zabiegiem pomocniczym, jako nzupełnie- 
nie badania neurologicznego. Pierwotna metoda landy'cgo daje 
lepsze i pewnicisze wyniki, aniżeli insuflacja rdzeniowa Bingela, 
która jest nicbezpicczniejszą. Zwłaszcza przy guzach mózgowych 
jest życie chorcgo zagrożone a insuflacja jest w tym przypadku 
bardzo poważnym zabiegiem, na który się można tylko wtedy zde- 
cydować, gdy inne metodv nic doprowadziły do celu. Insuflacja 
szybko wchłaniających się gazów, jest jeszcze niebezpieczniejszą, 
gdyż obok możliwości porażeń ośrodków rdzenia przedłużonego, 
zachodzi też możliwość krwotoków z miąższu mózgowego lub też 
guza. Są przypadki, gdzie odma mózgowa ma wprost zuaczenie 
lecznicze. 


Nr. 14 z r. 1926. 


Dr. Vladimir Kreisinger: O przyczynie śmierci przy em- 
bolji powietrznej. Autor rozróżnia dwa rodzaje embolji, tętnicza 
i żylną, przyczem zaznacza, że różnica jest nie jakościowa lecz 
tylko ilościowa. Przy tętniczej anoksaemja występuje bardzo szy- 
ko, podczas gdy przy żylnej zasób krwi utlenionej w płucach 
jeszcze pewien czas może zaopatrywać centralny system nerwowy. 
W przypadku, który dał autorowi podnietę do zastanowienia się 
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nad tą kwestia. a który skończył się śmiertelnie 5 godzin po trans- 
fuzji krwi z powodu cmholii powietrznej, uważa za przyczynę 
śmierci właśnie embolję żylną. W końcu podkreśla, że wszelkie 
zabiegi, jak nakłucie Serca, wyssanie powictrza pozbawione są 
wszelkiego uzasadnienia, jakoże spieniona krew wypełnia obwodo- 
we rozyałęzicnie naczyń, jedyną racjonalną metodą leczenia, jest 
doprowadzenie tlenu w nadmiarze. 

«© Dr. Miloś Krebda: Ustłanawianie bakterjobójczych zdol- 
ności środków odkażajacych. Doświadczenia hyły robione w dwo- 
jakim kierunku: 1) w kierunku ustanowienia bezwzględnej zdol- 
ności odkażającej 2) w kierunku zdolności względnej, t. i. pozo- 
stawiając taką ilość drobnoustrojów przy życiu, która dla ustroju 
ludzkiego nie może być niebezpieczną. To ostatnie jest wedle 
praktyka naiważniciszem i pod tym kątem widzenia odbywa się 
dziś ocena środków odkażających. 

Dr. Ant Doshocil: Wyniki badań di Cristina przy plo- 
nicy. Autor podaje wyniki kontrolnych badań nad wirem płonicy, 
opisanym pod wzgłędem swych własności morfologicznych i bio- 
logicznych przez di Cristinę. Badania te wykonane na 18 przy- 
padkach dały wynik zupełnie ujemny. Również ujemnemi były 
wyuiki szczepienia metodą Caronii i Sindoniego. Autor podaje Dba- 
dania włoskich autorów ostrej krytyce i wyraża swe powątpie- 
wania, czy to, co opisał di Cristina jest właśnie wirem płonicy, 
tembardziej, że poza szkołą włoską jeszcze nigdzie nie znalazły 
potwierdzenia. 

i a a e O, 


Dr. Stanisław Piéck: Znaczenie specjalnego badania ne- 
rek dla rozpoznawania guzów brzusznych. Większość guzów da 
się rozpoznać za pomocą zwyczajnych metod lege artis użytych, 
nicktóre zaś, i to te właśnie, które najczęściej bywają fałszywie 
rozpoznawancmi, wymagają specjalnych metod, wśród których 
urologiczne zajmują picrwsze miejsce. 


Dr Bondy i Dr. Fingerland: Niecrozpoznany guz 
mózgu przy klasycznej psychozie. Chodzi o stwierdzony przy au- 
topsii Endotheliome durae matris, podczas gdy, diagnoza za ży- 
cia brzmiała melancholia cum stupore. Na dalszych 32 przypad- 
kach stara się Dr. Bondy przedstawić trudności diagnostyczne 
przy rozpoznawaniu guzów mózgowych. 


Doc. Dr. N. Ostrow: Rozdział z dziejów rosyjskiej psy- 
chjatrjii. W barwnych obrazach kreśli autor hislorię  moskiew- 
skiego preobreżeńskiego zakładu dla umysłowo chorych, przy- 
tem wyczerpująco omawia działalność nankową i literacną dwóch 
najwybitnicjszych jego kierowników — Korsakowa i Błażenowa. 


The Jurnal f Nervous and Mental Disease. 
1926 r. 1.63 Ne 4. 


Parker: Charakterystyka psychiatrji współczesnej (The 
character of modern psychiatry). Referat omawiający poglądy psy- 
chiatry wiedeńskiego Schilder'a. 

Moersch: Glejak rozlłany (glioza). (Diffuse- glioma (glio- 
sis)), Autor wskazuje istniejące dotychczas trudności w rozróż- 
nianiu glejaków rozlanych od gliozy. Ani kliniczne, ani też ana- 
tomopatologiczne cechy różniczkowe nie są dotychczas ustalone. 
Jako przykład tych trudności różniczkowo rozpoznawczych przy- 
tacza dwa spostrzeżenia własne. W picrwszem osobnik lat 39, 
w miesiąc po potłuczeniu cgólnem zaczął ulegać napadom za- 
wrotu głowy i omdlenia oraz bolu głowy. Następnic, w ciągu 
kilku miesięcy zjawiła się niepewność przy chodzeniu, postępu- 
jące zuiedołężnienie umysłowe i osłabienie pamięci, zobojętnie- 
nie, dezorientacja, oczopląs, maskowaty wyraz twarzy, wzmoe- 
żenie napięcia w mięśniach. Po krótkim okresie względnej po- 
prawy, pogorszenie: stałe bole głowy, wymioty, osłabienie wzro- 
ku, częste zawroty głowy i omdlenia, stała senność. Przedmiotowa 
stwierdzono: oczopląs poziomy, dyzartrję, dysiagję, wzmożenie 
odruchów śŚcięgnowych, chód kurczowo-ataktyczny. opuszczenie 
powick górnych, osłabienie lewego nerwu twarzowego, brak od- 


ruchów brzusznych, prawostronny objaw Babińskiego. Śmierć 
nastąpiła w rok po wypadku. Badanie pośmiertne wykazało 


w mózgu spłaszczenie zwojów i wygładzenie bruzd oraz stwar- 
dnienie przedniej części mózgowia. Badanie histologiczne wyka- 
zało gliozę rozlaną zrazów czołowych, spoidła wielkiego i zwo- 
jów podstawy mózgowia. Miejscami glioza wykazywała budo- 
wę glejakowatą, o charakterze nowotworowym. W spostrzeżc- 
niu drugiem osobnik lat 23 zaczął ulegać coraz silniejszym bolom 
głowy przyczem stopniowo, w ciągu kilku miesięcy nastąpiło 
osłabienie a wreszcie zupełna utrata wzroku. W 8-mym miesiącu 
choroby zaczęły ziawiać się napady utraty przytomności ze sztv- 
waiieniem ciała, pamięć i zdolność skupiania uwagi stopniowo 
osłabła, zjawiła się otyłość, czasem nietrzymanie moczu w czasie 


napadów. Przedmiotowo stwierdzono rozszerzenie źrenic z bra- 
kiem oddziaływania na światło, zanik pozapalny nerwów wzro- 
kowych i oczopląs poziomy. Trepanacja w okolicy potylicznej 
pozostała bez wyniku. Chory zmarł w I'h> roku od rozpoczęcia 
się choroby. Badanie pośmiertne wykazało stwardnienie calej 
prawcj półkuli imózgowcj, spoidła wielkiego i lewego zrazu czo- 
łowego, drobnowidowo: glioza rozlana całej prawej półkuli mó- 
zgowci, głównie jej odcinka przedniego, mniej wybitna glioza le- 
wci półkuli i zwojów u podstawy mózgowia, miejscami nader 
liczne komórki glejowe z objawami mitozy. 

Wobec nieznacznych zmian wstecznych w miąższu tkanki 
nerwowej autor rozpoznaje w obu przypadkach gliozę rozlaną, 
nic wyklucza jednak rozpoznania stwardnienia rozlanego. 

Hassin i Read: Obusfronne porażenie n. iwarzowych 
w zapaleniu wielonerwowem powstalem na tle zatrucia neoarslena- 
miną (Facial diplegia im neoarsphenamin polyneuriiis), Zapalenie 
wielonerwowe na tle zatrucia arsicnaminą lub neoarsfenamina, po- 
mimo częstego stosowania tych środków w dość znacznych 
dawkach, zdarza sie względnie rzadko, najczęścici stosunkowo 
spostrzcgano uszkodzenia nerwów wzrokowych i słuchowych, na- 
der rzadko nerwów twarzowych. W przypadku spostrzeganym 
przez autorów, w tydzień po zastrzyknięciu dożylnem 0,45 nco- 
arsienaminy wystąpiły bole i odrętwienia w całem cicle a na- 
stępnie niedowład w kończynach ze zniesieniem odruchów 
Śścięgnowych i porażenie obustronne nerwów twarzowych i trój- 
dzielnych. Przypadek ten w ciągn roku uległ stopniowci poprawie 
i wreszcie zakończył się pomyślnie wyzdrowieniem. 


J. Koelichen (Warszawa). 


Münch. Med. Wochenschr. 
Nr. 16. r. 1926. 


Fr. Lcjcune: Jaki jest nasz stosunek do historji medy- 
cyny. Autor przedstawia w dosadnem ujęciu główne zadania ti- 
storji medycyny oraz obcceny ici stan w Niemczech i w innych 
państwach, wysuwając Polskę pod tym względem na czoło w sze- 
regu innych narodów, Jesito chyba jedyny przykład uznania w pi- 
Śmienniectwie niemicckicni niepożytych zasług lekarzy polskich 
w naukowej pracy. Słowa jego: „Am alermcisten muss uns Polen 
zu denken geben“ są wyrazem zasłużonego hołdu dla pokolenia 
naszych historyków medycyny. Oni potrafili utorować drogę 
pięknej tradycji, która nadała swoisty charakter narodowv medy- 
cynic polskiej, stwarzając odrębną szkołę filozoficzno-medyczną. 
Dalej autor podaje, że w Polsce istnicją we wszystkich uniwer- 
sytetach odrębne katedry historji medycyny, co zasługuje teni- 
bardzicj na wyróżnienie, że waluta wciąż jeszcze nie ustaliła się. 
Pod tym względem Polacy nie szczędzili środków pieniężnyeli, 
mając widocznie poważniejsze podstawy ku temu. Dalej antor 
przypomina uchwałę międzynarodowego zjazdu historyków nie- 
dycyny, która skreśliła Niemców ze współudziału na przeciąg 
7-iu lat, co zmusza tembardzicj Niemców do powołania do życia 
własnych placówek twórczych. Streszczając się L. stwierdza, że 
1) historia medycyny jest uaibardzicj dostosowaną myślowo dy- 
scypliną do wszczcpiania przyszłemu lekarzowi zamiłowania do 
obranego zawodu oraz pewnego poczucia ideowego. 2) Etyka le- 
karska oraz zasady postępowania moga być wyjaśniane jedynie na 
przykładach zaczerpniętych z dziejów medycyny. 3) Poznanie tej 
dziedziny medycyny uchroni niewątpliwie badacza od przeceniania 
swoich poglądów oraz od zbyt pohopnego wnioskowania. 4) Z tego 
względu wskazanem jest niczwłoczne wprowadzenie przymiso- 
wych wykładów z historii medycyny na wzór Polski i Włoch. 6) 
Niemcy, zdaniem autora pod tym wzgledem znajdują się jeszcze 
w tyle, co wymaga już dla samej powagi zmiany zasadniczej. 7) 
Przyswojenic metody myślenia historycznego ułatwi każdemu le- 
karzowi spełnianie obowiązków zawodowych. 

Ocenienic za granicą polskiego dorobku naukowego oraz 
wysunięcie Polski zapewne po raz pierwszy w niemieckicj lite- 
raturze lekarskiej jako wzoru nastąpić mogło niewątpliwie dzięki 
stale rozwijającemu się „Archiwum Historii i Filozofii Medycyny“, 
które to pismo odzwierciedla na forum międzynarodowem odrębne 
cechy i dążenia medycyny polskiej. Dla tego też obowiązkiem na- 
szego stanu lekarskiego jest utrzymanie i utrwalenie tej opinii 
nadal wobec całego świata. Zdobycie już czołowego miejsca w li- 
teraturze światowej powinno zobowiązać każdego lekarza — oby- 
watela do niezwłocznego zapisania się na listę prenumeratorów 
Archiwum Historii i Filozofji Medycyny (kosztuje 6 zł. kwartal- 
nie — Poznań, ul. Fredry 10, Collegium Medicum) a przyspo- 
rzenie kilkaset nowych prenumeratorów pozwoli ua buiny roz- 
kwit i utrwali chlubne zdanie o polskiej medycynie za granicą. 


W. Janusz (Lwów). 


Nr. 27. 1926. 
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St Mączewski: Włókniako-nerwiak prawej wargi sro- 
mowej. Autor opisuje wyjątkowo rzadki przypadek, który doty- 
czył kobiety, która w ciągu 25 lat 12 razy była w ciąży, 4 razy 
reniła a 8 razy rodziła siłami natury żywe dzieci. W 47 r. życia 
ustaje w niej regularność. W r. 1920 usunięto jej na prowincji ma- 
cicę z powodu rzekomo rozpoznawanego raka szyjki macicy. Po 
upływie 2'/: lat od operacji chora zauważyła na wardze sramo- 
wcj guz, który powoli się powiększał. Badanie przedmiotowe wy- 
kazało na częściach rodnych zewnętrznych na prawej wardze 
checność w dolnej części guza wielkości jaja kurzego, spoistości 
elastycznej. Bez wahania rozpoznano przerzut raka na wardze 
dużej, dopatrując się związku przyczynowego z cierpieniem pier- 
wotnem na części pochwowej macicy, Wycięty jednak skrawek 
do badania histologicznego wykazał w oglądanym preparacie utka- 
nie składające się z pasmowatych i guzkowatych włókien z tkanki 
nerwowej i łącznej, Utkania złośliwego nie wykazano, Całość od- 
powiada włókniako-nerwiakowi. Wobec tego usunięto na drodze 
operacyjnej całą wargę dużą a powtórne badanie drobnowidowe 
$twierdziło podobne zmiany. A zatem przypadek ten nalcży zali- 
czyć do rzędu włókniake-nerwiaków, nowotworów niesłychanie 
rzadko spotykanych, w narządzie rodnym; który wychodził z ga- 
lązki nerwów biodrowo-pachwinowcego, nasiennego zewnętrzie- 
go i sromowego. Umiejscowienie guza wskazywałoby na to, iż 
największy udział w nowotworzeniu guza brały przedcwszyst- 
kiem gałązki nerwu sromowego. 

W. Janusz (Lwów). 


Virchows Archiw. f. patkol. Anatomie und Physiologie. 
Bi Al oa A N eh Fe EAC, 


P. Gohzbandt: Badania histologiczne miedniczek nerko- 
wych w zwiazku ze schorzeniami nerek. Badania autora stwier- 
dziły, że iniedniczki nerkowe stale prawie bez wyjątku wykazy- 
wały najpoważnicisze zmiany w przebiegu najrozmaitszych scho- 
rzeń zapalnych miąższu nerkowego. W przypadkach zmian cho- 
robowych miedniczek nerkowych, w których droga wstępuiąca 
zakażenia z całą Ścisłością była wykluczona, autor stale drobno- 
widowo stwierdzał zmiany chorobowe w miąższu nerck. Stwier- 
dzone fakta z naciskiem podkreślają, że istnicje ścisła łączność 
Pomiędzy nerkami a miedniczkami nerkowemi, które już w bar- 
dzo wczesnych 6krcsach zmian zapalnych nerek zostają wcią- 
śnięte w sprawę chorobową. Dla tego też, zdaniem autora, 
istnieć nie może pyelitis samotna. Jeśli klinicznie hywa ona na- 
wet rozboznawana w przebiegu schorzeń dróg moczowych, to 
histologicznie w tych przypadkach dają się zawsze stwierdzić 
zmiany chorobowe w nerkach, co pozwala odnieść opisywane 
Zmiany w miedniczkach nerkowych do zmian wtórnych. 

H. Borchardt: O zmianach w blonie wewnętrznej nd- 
czyń w przebiegu zgorzeli kończyn i stosunku tychże do cukrzycy. 

Samoistna zgorzel kończyn bywa najczęściej spowodowana 
brzez wybujanie błony wewnętrznej naczyń pochodzenia bądź 
zapalnego bądz przerostowcyo, co prowadzi ostatecznie do zam- 
knięcia światła naczynia. Bardzo często jest ona następstwem 
organizacji zakrzepu, powstałego na tle zmian chorobowych sa- 
mej błony wewnętrznej naczyń. W przeważającej ilości przy- 
badków stwierdza się zwykle rozległe zmiany blony wewnętrznej, 
wykazującej odkładania się wapna lub wytworzenie się gąbczas- 
tej kości, przyczem w 75% dotyczą one przedewszystkiem cho- 
Tych na cukrzycę. Samoistna zgorzel występuje zawsze u chorych 
cukrzycowych we wczesnym wieku, w przeciwieństwie do clo- 
tych nięcukrzycowych. Autor na 16 badanych przypadków 10 ra- 
Zy stwierdził u chorych na cukrzycę ze zgorzelą samoistną roz- 
egie zmiany w błonie wewnętrznej naczyń. Nawet w przypad- 
kach, w których nie wystąpiło powiklanie w postaci zgorzeli. 
autor często stwierdzał zmiany wapniejące w naczyniach (naprz. 
u 23 letniego mężczyzny). Stwierdzenie powyższych danych zwra- 
Ca uwage na przyczynowy związek cukrzycy a wystąpieniem sa- 
moistnej zgorzeli oraz zmianami błony wewnętrznej naczyń ob- 
Wodowych. 

N. Sysak Kijów: O zmianach anatomo-patologicznych 
3 przebiegu plonicy. Autor w 64 przypadkach badał krew wzięta 
zc zwłok pod wzgledem bakteriologicznym metodą Lenhartz'a. 
sedynie w 3-ch przypadkach krew była iałową. W 907% badanych 
brzypadkach autor stwierdził obecność łańcuszkowców we krwi 
rak ze zwłok i odnosi je do grupy Strepiococcus pyogenes 
świ Ua Wyhodowane łańcuszkowce wyróżniały sie ró- 
s dz: nością, co powoduje zapewne różną ich jadowitość jakoteż 

€$ciowo tłumaczy bogactwo występujących zmian anatomicznyci 


w przebicgu omawianej choroby. Badania anatomo-patologiczine 
zostały przez autora przeprowadzone w 32 przypadkach. Substan- 
cje trujące, krążące w krwiobiegu w przebiegu płonicy uszkadza- 
ią tak utkanie miąższowe jakoteż tkankę łaczną. W sercu autor 
najczęściej stwierdzał miąższowe zwyrodnienia serca, w 50%/o wy- 
kazał obecność tłuszczu w postaci drobnych kropelek, które autor 
odnosi do pochodzenia patołogicznego. W 13 przypadkach S. 
stwierdził nacieki w podścielisku w postaci krągławych skupień, 
które wytworzone były z limfocytów, komórek tucznych i nie- 
kiedy z komórek płazimatycznych. Język, który makroskopowo 
cechuje się charakterystycznym wyglądem, mikroskopowo wyka- 
zuje przekrwienie brodawek i warstwy podśluzowci oraz zna- 
cznego stopnia nacieczenia nie tylko warstwy podśluzowej, ale 
także i podścicliska poszczególnych włókien mięsnych i gruczo- 
tów. W mięśniach języka S. stwierdzał drobne ziarenka tłuszczu. 
W trzustce w 35°/o stwierdzał obecność tłuszczu tak w pęchc- 
rzykach gruczołowych jakoteż w wysepkach lLangerhans'a oraz 
nacieki w podścielisku. W śledzionie stwierdzano jednostajnie 
w całym narządzie obecność obfitych mas barwnika żelaza i ic- 
dynie mieszki chłonne były wolne od tei zawartości żelaza. W ko- 
imórkach wśródmiąższowych jądra w 76% stwierdzono skąpe 
ilości lipoidów i w 50/0 obecność haemosyderiny. W nadnerczach 
uderza zmniejszenie się ilości łipoidów, co wskazuje na hvpo- 
funkcję pierwotną kory nadnercza. W wątrobie zmiany tłuszczowe 
wahały się w pewnych granicach, które zresztą w przebiegu pło- 
nicy nie odgrywają większej roli. W połowie przypadków S. uda- 
ło się wykazać obecność w wątrobie barwników żelaza. Z îm- 
nych zmian godzi się zanotować często występujące nacicki krą- 
gławe, które zdaniem autora są pochodzenia zapalnego, spowodo- 
wanc nicwątpliwie przez łańcuszkowca. Opisywane ogniska ne- 
krotyczne w wątrobie autor widział zaledwie w 4 przypadkach. 
W nerkach w 24 przypadkach tluszcz znajdował się w pętli Hen- 
lego, natomiast obecność żelaza wykazywano jedynie w wyviąt- 
kowych przypadkach. Najwybitniejsze zmiany okazywała kora 
nerkowa, w której tu i ówdzie stwierdzano obccność nacieków, 
jako wyraz wysięku ze strony naczyń krwionośnych. Opierając 
się na wvnikach swoich badań S. wnioskuie, że znamiennem jest 
w przebiegu płonicy wystąpienie w nerkach zapalenia  wśród- 
miąższowcgo, zapalenie zaś kłębuszków jest raczej powikłaniem 
dotączających się innych spraw chorobowych. 


K. Lowenthal: Przypadek przerostu grasicy, wykazu- 
jącej zmiany torbielowałe. Autor opisuje przypadek w wicku śred- 
nim, który po przebyciu długotrwałcj wyniszczająccj choroby gi- 
nie a rozbiór pośmiertny wykazuje znacznego stopnia przerost 
grasicy, zawierającej liczne szpary i torbielki, wypełnione treścią 
płynną. Opisywane torbiele nie należą, zdaniem autora do zmian 
wrodzonych a są raczej wyrazem pewnej odmiany wstecznych 
procesów inwolucyinych. 

S Ehrlich i M. Frischmann - Charków: W spruwie 
rozpoznawania kliniczno-makroskopowego złośliwych nowotworów 
nerek. Rozpoznanie nowotworów nerek jest możliwem na mocy 
nawet jedynie rozbioru mikroskopowego moczu. Opisywane 
w swoim czasie przez Israela w tych przyp. spotykane w moczu 
twory robaczkowe, złożone ze skrzepniętych krw. czerwonych 
i ich produktów rozbadu oraz złuszczonych nabłonków atypo- 
wych. nie dały w praktyce pożądanych wyników. Dla tego też 
autorowie podają, że stwierdzenie w moczu kryształków hema- 
tcidyny, komórek nabłonkowych mniej lub więcej tłuszczowo zwy- 
rodniałych i wreszcie obecności strzępków mniejszych tkanko- 
wych są dość pewnetni cechami występującemi zawsze jako zespól 
który ułatwia wysunięcie rozpoznania nowotworów złośliwych 
nerek. 

Kamii Takanc Tokio: W sprawie eksperymentalnie wy- 
wołanego ostrego zapalenia mięśnia serca za pomocą thyroidyny 
i soli jodu. Autor podawał donstnie morświnkom i królikom thy- 
roidynę w ilości 0,004 do 0,08 na 50 gr. wagi ciała zwierząt labo- 
ratoryjnych i zauważył już po upływie 7-go dnia po podaniu ta- 
kiego pokarmu wystąpienie pierwszych zmian zapalnych ze strony 
mięśnia serca, które szczytu dochodzą w 12 lub 13-tym dniu i naj- 
chętnicj umiejscawiają się w bocznej ścianie serca lewego. Po- 
dobne zmiany wywołują sole jodu w dawkach 0,005 do 0,08 iako- 
też Sajodyna w dawkach 0,02 do 0,03 na 50 gr. wagi ciała. Sto- 
sunkowo większe dawki potasu iodowego nie dają tych zmian. 
gdyż wywołują zazwyczaj bicgunki i nie zostają w odpowiedniej 
ilości wchłonione do ustroju. 

F. Balo — Budapcst: W sprawie czesiości przypadków 
zapalenia guzkowatego okołonaczyniowcego jako przyczynek do 
poznania zapalenia wielu nerwów w następstwie Periarteritis no- 
dosa. Autor miał sposobność spostrzegania 3 przypadków sckcyi- 
nych wymienionej w tytule choroby u ludzi oraz iednego przy- 
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padku tej choroby u psa. Przebieg kliniczny i obraz anatomo-pa- 
tologiczny zapalenia guzkowatego bkołonaczynwiowego przema- 
wiają za zakaźnem pochodzeniu omawianej choroby, której stale 
towarzyszy gorączka. W niektórych przypadkach choroba roz- 
poczyna się osutką. W przebiegu jej niejednokrotnie stwierdzano 
u ludzi i zwierząt wybitną lcukocytozę. Rozbiór pośmiertny wy- 
kazuje zwykle obrzmienie śledziony i gruczołów chłonnych oraz 
zmiany wsteczne w narządach miąższowvch. Periarteriitis nodo- 
sa niema nic wspólnego z kiłą — nigdy w zmianach naczyniowych 
nie stwierdzano obecności krętków; odczyn Wa. zwykle w tych 
przypadkach wypada ujemny craz występuje u zwierząt, które 
wogóle nic zapadają na kilę. Zapalenie guzkowate okcłonaczynio- 
we wystepuje podobnie rzadko u zwierząt jak i u ludzi, najczę- 
Ścicj jednak spostrzegano tę chorobe u jeleni. Zakażenie następuje 
u ludzi i zwierząt zupełnie podobnie a pochodzenie tci sprawy 
jest jeszcze dotychczas zupełnie nieznane. Omawiane schorzenie 
wybiórczo uszkadzajace naczynia, spowodowane jest, iak wynika 
z dotychczasowych badań, czynnikiem o własnościach przesączal- 
nych przez filtr. Zarazek ten wyróżnia się angiotropizmem, gdyż 
poraża niekiedy również i żyły. Pospolite drobnoustroje, stwier- 
dzane przez najrozmaitszych autorów w przebicgu tej choroby, 
sa niewątpliwie pochodzenia wtórnego. co zresztą się często wi- 
dzi także w przebiegu najrozmaitszych schorzeń, wywołanych 
zarazkami przesączalnemi. Podnieść należy, że dotycliczas nikt 
z autorów nie uwidocznił istnienia domniemanego zarazka prze- 
sączalnego, którego obwiniają w powstawaniu zapalenia guzkowa- 
tego okołonaczyniowego (mianownictwo wcdłuę prof. J. Hornow- 
skiego). 


W. Janusz (Lwów). 


Klinische Wochenschriit. 


Nr. 16. R. 1926. 


Profi.Bostrocn: Problemy metakilowe, Zdawało się, że 
przez wykrycie zarazka kiłowego przez Noguchiego i Jahnelsa 
przy paraliżu i wiądzic, upadnie polęcic metakiły. Tymczasem 
legło ono zmianie tylko o tyle, że sprawy metakiłowc przesta- 
no uważać za następowe, a uważa się je tylko za szczególny 
przejaw kiły. Wszelako pozostawało problemem, pod jakiemi wa- 
runkami jedna lub druga postać przychodzi do skutku. Zwrócono 
iwagę ua wahania częstości paraliżu w różnych okolicach, oraz 
na złagodnienie przebiegu pod wpływem leczenia przeciwkiłowe- 
go. Z powodu skuteczności działania leczniczego gorączką w cał- 
kiem świeżych przypadkach paraliżu, rozpoznanie różniczkowe 
między kiłą mózgu i innemi schorzeniami mózgu, a paraliżem, na- 
brało wielkiego znaczenia. Wyniki lecznicze dodatnie stwo- 
rzyły wiele problemów praktycznych w orzeczeniach w codzien- 
icm życiu. 


IPODWESE neheni Patogeneza dychawicy oskrzelowej, 
u zwłaszcza jej stosunek do unatilaksii. Astma należy do grupy 
chorób, allcrgicznych, obejmujących liczne stany (choroba z pyłu 
kwiatowego, pokrzywka, obrzęk angioncurotycziy, choroba suro- 
wicza, rhinitis naczynioruchowa). Niektóre stany są podawane 
w watpliwość (wyprysk, padaczka. podagra, wymioty okresowe, 
zaburzenia żołądkowo kiszkowe). Używane są nazwy schorzeń 
anafilaktycznych. idjosynkratycznych, i alergicznych. Napad 
astmy polega na skurczu oskrzelików i wzmożeniu wydzieliny na 
tle zaburzenia równowagi w systemie wcyetatywnym, vag0-Svm- 
patycznym. Czynniki wywołujące mogą być rozmaije, Dawnici 
przeceniano moment psychiczny, obccnie też przecenia się mo- 
ment odruchowy. Napad astmy uważany jest za skutek zadziałania 
jakiciś swoistej substancji, przeciw którci ustrój jest uczulony. 
Przeczulenie takie może być dziedziczne. jako zwrócone przeciw 
tej samej substancji lub przeciw innym substancjom. Istnieniu 
allergicznej astuy nikt nie przeczy, ale nie wszyscy uznają, inkoby 
każda astma była natury allergiczncj. 


Prof Frank: O cukrzycy, odpornej wobec insuliny. Autor 
wyróżnia lazy i postacie cukrzycy, odporne wobce insuliny. Or- 
ganizm zakażony potrzebuje więcej insuliny, bo zakażenie obniża 
wartość działania insuliny. Autor odróżnia pozorną niewrażliwość 
na insulinę od rzeczywistej: Pozorną icst nicwrażliwość przy cu- 
krzycy nerkowej, bo ta cukrzyca jest normalnie wrażliwą na in- 
sulinę. Rzeczywista niewrażliwość na insulinę zachodzi wtedy, 
gdy odporność cukromoczu polega ua braku wpływu na patolo- 
gicznie wysoki stan cukru we krwi naczczo i na nieprawidłowym 
przebicgu krzywcj cukrowej we krwi po obciążeniu węglowoda- 
nami. Umber i Kosenbergę na 300 cukrzyczych znaleźli 15 odpor- 
nych przypadków hiperglikemicznych. Autor przedstawia 3 przy- 
padki, w których stałe badanie równoległe cukru w moczu i we 
krwi wykazały zupełną bczskuteczność insuliny. Autor przy- 


puszcza, że chodzi tu o kombinacje cukrzycy hiperglikemicznej 
iusułarnej z cukrzycą nerkową. 

Stornvan LecuwceniKremer: Wyniki leczenia dy- 
chawicy oskrzelowej w pokoju wolnym od allergów. Na 80 cho- 
rych u 80-u (407/0) brak skutku, u M-tu (IAVv) wyraźna lecz niczu- 
pelna poprawa, u 76% zupełna poprawa. 

Profi Hauptmaun: Jak możemy zapobiedz naraliżowi 
i wiądowi rdzenia? Autor radzi nie tłumić objawów drugcrzed- 
uych, lecz wspierać wytwarzanie się ich przez dzialanie na SKO- 
rę i narządy limfotwórcze. Pod objawami drugorzędnemi rozu- 
mie on nie tylko syfilityczne przejawy na skórze, lecz także prze- 
iawy ochronne zachodzące wogóle we krwi i tkankach. 


„Kisch: Przemiana materji w Chorobie Dasedowa  przv 
pracy. 
Krauss: O minimalnem zużyciu bialka u chorego z Akro- 
megalją. 


Pror JnnuymaunuiDr. Hall: Warunki powsławania zmiun 
naczyniowych w późnej kile. 

Prof. Guggecuheimer i Dr. Hirsch: O wwkazywaniu 
utajonego obrzęku z zachowania się śródskórnych babli po rozcz,y- 
nie normalnym soli. Babla znika bardzo prędko przy widocznycn 
obrzękach, a skrócony czas trwania bywa przy utajonych obrzy- 
kach, 

Harpuder i Spitz: W sprawie patologji przemiany mu- 
terji przy podagrze. 

Mosse: Doświadczenia z zapobieganiem odrze przy po- 
mocy surowicy zwierzęcej według Degkwitza. 

Koolman: Stan krwi po pozbawieniu szpiku dlugich kości 
u psów. 

Uhlenbruck: Sfrącanie 
bialkowe. 

Plaut: W sprawie „paralysis-encephalilis' u królika po za- 
strzykiwaniach plynu rdzeniowego paraliiyków pod opone twardą. 

Henius: O ustępujacych grużliczych sprawach wysieko- 
wych w płucach. 

BOGOCIE 
krewnych. 

E. F. Müller: O zależności rozdzialn leukocytów od aulo- 
nomicznego układu nerwowego. 


1926. Nr. 17. 


Doc. Golwitzer-Meier (Grvfia): Regulacja równowavi 
kwausowo-zasadowej. Ustrój ma potrzebę utrzymywania stalej ró- 
wiowagi między kwasami a zasadami. Tego dewodzi, że w s9- 
kach utrzymuje się dokładnie pewna reakcja, mimo wielokrotnych 
przeszkadzających wpływów przemiany: materji, pokarmów i t. p. 
Ta regulacja jest funkcią wielu systemów narządowych, współ- 
czynnych i czułych, kompcnzuiących niedopisywanie jednego sy- 
stemu rczulującego. Po kolei omawia autor rolę krwi, przyjmującej 
kwas węgłowy w tkankach a oddajacci go w płucach, zjawiska 
wymiany między ciałkami a surowicą, rolę kemoglobiny, oxyhe- 
moglobiny, i hemoglobiny redukowanej i wyjasnia dlaczego re- 
akcja krwi tętniczej nicwicle różni się od żylnej, mimo że żylna 
transportuje z tkanek kwas węglowy. Omawia stosunki przy ecu- 
krzycy i mocznicy. Mówi o duszności pochodzenia centralnego 
i lematogenicznego, o wpływie leków i zjawiskach odruchowych 
nerwowych, o pracy mięśniowej i roli czynności nerek, jako re- 
gułatora równowagi zasad i kwasów. Dalej omawia rolę iclit oraz 
wpływ przystosowywania się szybkości krążenia i wielkości prze- 
plywu krwi do przemiany materji komórkowej. W końcu oma- 
wia działanie regulujące przemiany materji i funkcji wątroby oraz 
wymianę jonów między krwią a tkankami. 

L Hirschfeld i H Zborowski (Warszawa): O pod- 
stawach serologicznego współżycia między matka a płodem. Dyu- 
gie doniesienie o badaniach odnośnych z Kliniki prof. Czyżewicza 
iz Zakładu dla badań nad surowicą dyr. Hirschfelda w Warsza- 
wie. Picrwsze doniesienie pojawiło się w roku 1925. po polsku 
w Ginekologii Polskiej T. TV. Zesz. 10. i w Klinische Wochen- 
schrift 1925. Nr. 24. 

Reiter i Kurokawa (Berlin): Daświadczenia nad im- 
niunizowaniem przez usta i skórę. Autorowie podalą swoje odnoś- 
ne wyniki z badań nad tyfusem mysim, gdzie nzyskali wszystkie- 
mi metodami absolutną odporność. Ponadto w doświadczalnej in- 
ickcii paratyfusowej u morskich świnek był wyraźny efekt imuni- 
zacyjny. W iniekcji streptokokowci myszy i morskici świnki pro- 
ces imunizacyjny, uzyskiwany przez skórę, przewyższał znacznie 
imunizacię, uzyskaną przez usta. Zupełnie podobny stau stwier- 
dzili przy iniekcji stafilokokowcji u inyszy. 

Doe. György (Heidelberg): Dalsze doświadczenia nad le- 
czeniem i zapobieganiem krzywicy przez nieko naświellone. Praca 
z tablicą ilustrującą wyniki ua 20 przypadkach. Naświetlony pro- 


koloiduliego zlola przez ciala 


Diagnostyka funkcionalna sehorzeń do- 
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szck mleczny stanowi znakomity i trwały środek icczniczy prze- 
ciw krzywicy i tężyczec. 

Doc. Herxheimer (Berlin): Rozszerzenie, Czynne po- 
wiekszenie czy przerost serca w sporcie” U sportowców każde 
obciążenie prowadzące do zwiększenia ilości krwi wypychanej 
do tętnicy głównej przez jeden skurcz serca (Schlagvolumen) pro- 
wadzi prędko do wzrostu masy mięśnia sercowego, który przy 
pewnych gatunkach sportu idzie równolegle ze wzrośtem muski- 
laturv szkieletowej a w innych jeszcze szybciej postępuje. 


Hediger (St. Moritz): Doświadczalne badania nad iizjo- 
logicznem działaniem naturalnych kapieli z kwasem weglowym. 
Autor wykazuje, że odczyn naczynioruchowy i wogóle reakcja 


wywołana przez kąpiele zależy od każdorazowego stanu przemiany 
materji. 

Pror Herxhcimer i Dr Hasselmann (Frank- 
furt n. M). O pojawianiu się osobliwych włókien w gęstej plwoci- 
nie. 


Prof. Gins (Berlin). O wartości ochronnych zarzadzeń 
przy odrze. 

Stahl: Reakcja jodowa płytek krwi, komórek wrzeciono- 
wałych i tworów szpikowych. 

Rokay (Budapest): Odpowiedź na artykul powyższy 
Stuhla. 

Adler (Karlsbad): W sprawie metodyki oznaczania cukru 
we krwi. 

Moretti (Catania): Doświadczenia nad odchyleniem kom- 


plimeniu z surowicą krwi ludzkiej i cholesteryną. 
Bernhardt (Berlin): Funkcjonalna djagnostyka do- 


krewnych schorzeń. Zestawienie objawów hyperfunkcji i hypo- 
funkcji gruczołów  dokrewnych: tarczycy, przysadki mózgowej, 
nadnercza, gruczołów przytarczycznych, grasicy, szyszynki mó- 
zgowej. gruczołów płciowych i trzustki. 
Prof. Selter: Sprawy zaopatrywania miast w mleko 
oraz 6 wartości trwałej pasteryzacji. 
Dr. Blassberg (Kraków). 
BIBLJOGRAFJA. 
Artykuły oryginalne w czasopismach. 
Piśmiennictwo polskie. 
Zdrowie Rok XLI. Nr. 6. z czerwca 1926. — J. Polak: 


W sprawie projektu dła ustawy szpitalnej. — W. Dobrzyński: 
tak obce państwa radzą sobie ze sprawą mieszkaniową. — 
Marla Spiss: Substancie organiczne rozpuszczone w wodzie 
i ich znaczenie dla oceny stopnia zanieczyszczania wód. 


Warszawskie czasopismo lekarskie; Rok [H, Nr. 5 z 31 maja 
1926: — L. Justman: Patogeneza i leczenie stanów zapalnych 
dróg moczowyćh (dok) — E. Flatau: Badania doświadczalne 
nad przepuszczalnością ośrodkowej bariery nerwowel. — A. Lan- 
dau: W sprawie leczenia jodem choroby Basedowa. — L. E. 
Bregman i N. Mosz: O stosowaniu rozpoznawczem lipiodolu 
wstępującego (lipjodol ascendant) w sprawach rdzeniowych. — 
l. Koniecpolski: Kila mięśnia sercowego pod względem kli- 
nicznym. — W. Halberówuna: Z nowych badań nad idiosyn- 
krazią (Streszcz. zbior.). 


Wiadomości farmaceutyczne Rok LIII, Nr. 23 z 6 czerwca 
1926: HH Rucbenbauer: Mikroskopowe badanie nasion roślin 
krzyżowych. — M. Proner: O zastosowaniu połączenia sodo- 
woamonowego do oznaczania chlorowców w związkach orga- 
nicznych. — Z praktyki zawodowci. — Rozporządzenia i okólniki 
władz. 


Przeglad zdrojowo-kąpielowy Rok XV. Nr. 3. z 1 czerwca 
1926: St Lewicki: leczenie dietetyczne w zdrojowiskach. -— 
Prof L. Korczyński: Wskazania dla leczenia klimatycznego 
i balneoterapeutycznego na ziemiach Polskich. — St Lewicki: 
Bibliografia polskiego zdrojownictwa. 


Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakoniych w Warszawie 
Fom IV. Zeszyć |. ze stycznia 1925.: A. Zamenlrof: Przyczy= 
nek do etiologji ziarniniaków spoiówki. — Wł Sterling: Kilka 
uwag w Sprawie kliniki i profilaktyki wysepek pobizmutowych. — 
J Mileikowski: O lcczeniu przymiotu powikłancgo schorze- 
niem nerek. — Ban-Prussakowa: O zuaczewiu tozboznaw- 
czem wlewań lipiodolu do przestrzeni podpajęczynówkowej rdze- 
nia. — A. Graber: O ropniach podprzeponowych. — M. Płoń- 
skier: O samorodnem pęknięciu serca, 


Tom IV, Zeszyt M. z kwiednia 1925.: ©. Jastrzębska: 
"Przyczynek do anatomji więzadcł niestałych w jamie brzusznej. — 


M. Abramowicz: O chorobie Hirschsprunga. — M. Lubel- 
ski i Stiickgołd: 300 zabiegów w znieczuleniu lędźwiowem 
i SUO większych zahiegów w znieczuleniu miejscowem. — A. 
Graber: () leczeniu chirurgicznem Choroby Basedowa. — E. 
Lubelczyk i IJ. Chamarin: Sprawozdanie statystyczne 
z działalności Oddziału kocntecnologicznego od założenia (1903) 
do 1924 r. włącznie. 


Tom IV, Zeszył IM. z lipca 1925.: R Markoszewicz: 
O 1óżniczkowem rozpoznaniu osłupienia katatonicznego i histe- 
rycznecęyo. — W. Arkin: O znaczeniu klinicznem pervmetrii na 
powierzchni kulistej — JI Flicderbaum: W sprawie genezy 
obrzeków i przemiany wodnej w świetle nowszych badań. — K. 
Poncz: Przyczynck do leczenia niedokrwistości złośliwej. 


Tom M, ZOB JM Z maddzduniika 025 e JL Fibtedler- 
baum: Wątroba i nadwrażliwość. — Wł Małecki: Oświetlenie 
bsvchoanalityczne przypadku parafrenii — A. Graber: O le- 
czeniu zwieknięć nawykowych stawu barkowego. 


RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY. 


Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne w dniu 9 lutego 1926 r. 
Przewodniczacy prof. Gluziński. 


1. Sekretarz Stały odczytuje krótkie życiorysy zmarłych 
Kolegów Dra Antoniego Kędzierskicgo i Dra Tomasza Zbigniewa 
Reutta, poczem zebrani uczcili pamięć Zmarłych przez powstanie. 

2. Kol. M. Goldmann (junior) przedstawia przypadek 
uiectybowy imałopłytkowości samoistnej dotyczącej 17-letniej chorej. 

W dyskusji prof. Modrakowski zapytuje o dawkowanie 
koagulenu, nadmieniając iż jest zwolennikiem podawania dużych 
dawek dożylnie lub śródmięśniowo. 

Kol Higier (senior) zapytuje, jak tłumaczy G. okoli- 
czność, którą stwierdził, a przed nim podawali i inni autorzy, że 
przy terapji w ciągu pierwszych kilku dni, pomimo pogorszenia 
wszystkich zasadniczych objawów obiektywnych, jak ilość płytek, 
krzepliwość etc., stan ogólny chorej poprawił się. 

Prof. Gluziński podnosi że sprawa trombopenii wymaga 
jeszcze rozważań. lstnieje koncepcja że ilość płytek może być 
sztucznie zmniejszona; po zranieniach płytki zbierają się w miej- 
scach zranienia tworząc skrzep — wówczas we krwi jest ich mniej. 
llość płytek we krwi po próbie opaskowej może się zmniejszyć. 
W danym przypadku chora przyszła na oddział po krwotokach — 
więc ilość płytek we krwi może być z tego powodu mniejszą. 

Kol Goldman podnosi, że teorja mechanicznego zaczo- 
powania płytkami podlega rewizii. Ostatnie badania przenoszą 
punkt ciężkości na zaburzenia we wzajemnem współdziałaniu grn- 
czołów dokrewnych podkreślając rolę corpus luteum w patogenezie 
małopłytkowości. 

3. Dyskusja nad odczytami o układzie współczulnym. 

Kol. A. Wertheim opierając się na pracach Kiimmela 
wykonał sympatektomię lewostronnego pnia współczulnego wraz 
ze zwojami u dwóch kobiet, dotkniętych ciężką postacią dychawicy 
oskrzelowci, w przypadku pierwszym mówca widział poprawę 
chwilową i przypisuje niepowodzenie swe — niepewnej technice, 
gdyż nie zostało usuniete gangł. stellatum; w przypadku drugim 
po całkowitem usunięciu + zwojów — bóle ustąpiły na kilka ty- 
godni, poczem powróciły w znacznie tmmieiszem nasileniu. Technika 
operacji jest bardzo precyzyjna, wymaga bardzo starannego przy- 
gotowania na zwłokach i silnego Światła skondensowanego. 

Kol. E. Witkowski na podstawie 25 przypadków sympa- 
tektomii dookołatętniczej na kończynach dolnych, dochodzi da 
wniosku że zabieg ten jest w bardzo wielu przypadkach zawodny, 
pomimo bardzo ściśle przestrzeganej techniki Leriche'a lub Leri- 
che-Oppel'a. Mówca stosował również w 6 przypadkach operację 
Latarycttea na żołądku w wypadkach bólów bez owrzodzeń i wi- 
docznych zmian na żołądku i dwunastnicy z wynikiem dodatnim. 

Kol Horodyński zaznacza w obronie chirureji polskiej, 
że pierwszą operację na układzie wegetatywnym wykonał w r. 
1896 w klinice Św. Ducha prof. Kosiński, mianowicie wykonał on 
w przypadku choroby Basedowa wycięcie zwojów szyjnych. Wy- 
nik doraźny był bardzo dobry, zwolnienie tętna, zniknięcie wy- 
trzeszczu. Przypadek ten nie był ogłaszany: o dalszych losach chos 
rej mówca nie wie. 

Kol. Melanowski. W rozpoznaniu stanu układu współczul- 
nego pewne dane otrzymamy l-mo badając czucie włosowe 2-do 
stosując do oaczynn farmakologicznego kokainę, up. wkraplaną do 
worka spojówki. Niewiadomo dlaczego w ostatnich czasach od- 
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czyn ten jest pomijany. Co do chirurgji układu współczulnego 1-mə 
zadrażnienie chorobliwe tego układu zmniejszyć możemy usuwa- 
jąc choćby jakieś ognisko bolesne np. stosując operacię dokompre- 
syjną, przy jaskrze. W jednym z podobnych przypadków opera- 
cja przeciwjaskrowa zmniejszyła współistniejące objawy choroby 
Bascdowa. 2-do osobliwość stanowi szybkie ustępowanie długo- 
trwałego zespołu Horner'a po usunięciu przyczyny np. wola uci- 
skającego na zwoje współczulne. Mamy więc tu albo niezupcłne 
porażenie. albo szybką regenerację. 


Prof. Czubalski zaznacza że żaden z prelegentów 
w serji wykładow o układzie współczulnym nie wspomniał o pod- 
stawowej w tym dziale fizjologii pracy Popielskiego ogło- 
szonej w Gaz. Lek. 1901, w której autor przeprowadza dokładną 
analizę objawów, występujących po wycięciu splotu trzewowego. 

Odnośnie wykładu o związku układu anatomicznego ze zja- 
wiskiem anafilaksji, Czubalski podnosi że prelegent nie podał ca- 
łokształtu panujących dziś poglądów na mechanizm anafilaksiji, 
której istota zdaje się polegać przedewszystkiem na zmianach 
fizykochemicznych płynów ustrojowych i komórek. Mówca jest 
zdania, że nie zawsze w przypadkach anafilaktoidalnych porażenie 
lub podraznienie układu autonomicznego, jest wyrazem istotnego 
związku między pewnvm stanem napięcia tego ukladu a zjawiskiem 
anafilaksji. Możność wywołania zjawisk anafilaksii w narządach 
wyodrębnionych, a więc sztucznie odżywianych także przemawia- 
łoby raczej za takicm ujęciem sprawy. Jedynie badania mówcy 
mogłyby. z dużem prawdopodobieństwem przemawiać jako argu- 
ment pozytywny na korzyść związku między stanem napięcia 
układu parasympatycznego a anafilaksją. Mówca wykazał, że 
w stanie fizjologicznego napięcia nerwu błędnego, istnieją zawsze 
charakterystyczne dla anafilaksji zmiany we krwi. Wreszcie Cz:- 
balski przypomina wyniki pracy Radwańskiej i swojej co do dzia- 
łania adrenaliny na czynność mięśni szkieletowych. 


Kol. Higier (senior) dając rzut oka na rozwój nauki no- 
woczesnej o fizjologii i farmakologii, klinice i terapii układu auto- 
nomicznego, broni autorstwa i pierwszeństwa na zasadzie cytat 
z własnych przemówień o sympatektomii dookołatętniczej, którą 
opisał, uzakadnił i polecał 17 lat wcześniej od Lerichc'a. Nowsze 
obiaśnienia fiziologiczne niczem się nie różnią od tych, jakie mówca 
podał w 1900 r., licząc się z unerwieniem współczulnem samej 
adventitiac i segmentalnym dopływem do niej gałązek autonomi- 
cznych od nerwów obwodowych, — z konstytucjonalną niedomozą 
ściany naczyniowej, z nadpobudliwością nerwów naczyniozwę- 
żaczy, 

Kol. Higier (iunior) podkreśla że odczyty nie posiadały 
noty optymizmu, na którą dziedzina ta zasługuje. Tłumaczy się 
to przedewszystkiem poważną luką — brakiem specjalnego odczytu 
o znaczeniu układu wegetatywnego w neurologii i psychiatrii. Po- 
iminięto milczeniem rolę wierwienia współczulnego mięśni dowol- 
nych. H. sądzi że w dziedzinie badania czynnościowego układu 
współczulnego posiadamy już pewne instrumentum w postaci czte- 
rech reprczentacyjnych jadów wegetatywnych, przyczem z punktu 
widzenia klinicznego zalicza ergotaminę do środków swoiście sym- 
patykoporaźnych, a więc przeciwnych względem adrenaliny. Wr- 
szcie w stosunku do chirurgji układu współczulnego, H. pragnie 
tłumaczyć sprzeczne wyniki zabiegów u różnych autorów nie do- 
syć jeszcze dokładną znajomością anatomii, fizjologii i patologii 
omawiancgo układu. 

Kol. Szumlański komunikuje o niedawno ogłoszonych 
przez Jacoda 3 przypadkach gruźlicy krtani, leczonych za pomocą 
sympatektomii metodą Leriche'a. W pierwszym przypadku, z po- 
wodu głębokich owrzodzeń jednostronnych struny głosowej praw- 
dziwej i rzekomej operacja na tętnicy tarczoweji górnej, w dru- 
gim i trzecim z powodu podobnych zmian — operacji na tętnicy 
krtaniowej. Wynik bezpośredni bardzo pomyślny, ustąpienie bo- 
łów, zabliźnianie się owrzodzeń. Jednak w dwu przypadkach nastą- 
piło wkrótce pogorszenie, wywołane postępami sprawy płucnej. 

Prof Modrakowski. Wobec uwag dyskusyjnych co do 
braku różnych szczegółów w wykładach o układzie współczulnym, 
należy podkreślić, że wykłady te nie mogły wdawać się w zbytnie 
szczegóły, mmicj lub więcej związane z układem autonomicznym. 
O stosunku układu autonomicznego do mózgowo-rdzeniowego 
wspomniano, natomiast „pola korowe autonomiczne Bechterewa” 
nie były omawiane, gdyż istnienie ich nie jest udowodnione, a jako 
hypoteza do obiaśnienia faktów są one zhyteczne. Zresztą znacze- 
nie układu autonomicznego dla psvchjatrji i neurologji nie było 
obięte programem wykładów. Modnego sposobu posługiwania się 
układem autonomicznym w celu wyjaśnienia różnych zjawisk pa- 
tologicznych i terapcutycznych bez liczenia się z ustalonemi fakta- 
mi fizjologicznemi, nie można uznać za właściwy. Do takich twier- 
dzeń należy reklamowanie papaweryvny jako środka porażającego 


układ współczulny, na podobieństwo porażająccego działania atro- 
piny na układ parasympatyczny. Badania doświadczalne ustaliły, 
że papawcryna dziala wprost na mięśnie gładkie obniżając słabo 
ich tonus. Środki autonomiczne działają istotnie na mięśnie prąż- 
kowane, nie mamy dowodów, aby nerwy autonomiczne były tu po- 
średnikami, tembardzicj że dotychczas parasympatycznych włókien 
w mięśniach prążkowych wcale nie znalcziono. Działanic ergoto- 
ksyny (ergotaminy, gynergenu) ogranicza się tylko do włókien 
motorycznych nerwów współczulnych. Korzystne działanie chininy 
u chorych na Bascdowa może tłumaczyć wykazany doświadczal- 
nie antagonizm pomiędzy chininą a tyrotoksyną. Znanem jest po- 
wszęchnie, że małe dawki atropiny mogą mieć działanie parado- 
ksalne, t. j. odpowiadające drażnieniu włókien parasympatycznych; 
działanie to w większych dawkach przechodzi w porażające, wła- 
Ściwe atropinic. Z tym faktem m. in. liczy się jak najdokładniej 
sposób napięcia nerwu błędnego, podany przez Danielopolu. 


T. Byszewski sekretarz doroczny. 


Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. 


Protokół z posiedzenia naukowego odbytego dnia 


10 lutego 1926 r. 
Przewodniczący prof. Majewski. 
Onecnych 87 czł. 


Po odczytaniu protokołu z posiedzenia w dniu 3. II, 1920 
przystąpiono do naukowej części posiedzenia. 

Kol. Dr. A. S$chwarzbart z oddziału otolaryngologiczne- 
go Szpitala izraelickiego w Krakowie przedstawia przypadek ciała 
obcego w tchawicy u iednorocznego dziecka.Wedle wywiadów 
dziecko zachłysnęło się (5. XH.) po podaniu mu bułki zamaczanei 
w sosie z ryby i od tego czasu oddycha źle i kaszle. 

Po ustaleniu podejrzenia, że dziecko istotnie się zachłysnęjo 
cialem obcem matka wraz z dzieckiem znikła z obserwacji, aby 
je ponownie doprowadzić w 5 dni później (11. XII.) w stanie groź- 
nym i wysoko gorączkujące. W uśpieniu usunął prelegent duże 
ości z tchawicy z okolicy bifurkacji, poczem dziccko w trzy dni 
później zdrowe opuściło oddział. Przypadek zasługuje na uwagę, 
ze względu 1) na rzadkość lokalizacji ciała obcego w tem miejscu 
tchawicy i w tym wieku, 2) ze względu na zastosowanie direkto- 
skopu Heslingera dla usunięcia z pominieciem bronchoskopu, co 
zdaie się być kazuistycznym unikatem i technicznym postępem. 

Kol. Brzezicki przedstwia kilka przypadków hiperkinez 
pałeokinetyczinego systemu. Tylko fazowy ruch dowolny zależy od 
kory mózgowej, prawie wszystkie inne motoryczne składniki ru- 
chu, zaokrąglające ten ruch, utrzymujące go w tem położeniu, za- 
wiadujące celowością tego ruchu zależą od iąder podkorowych. 
System neokinctyczny ma także hiperkinczię, Kol. B. przedstawia 
taki przypadek z klonuscm rzepek, stóp i t. d. Następnie kol. B. 
po omówieniu anatomii i fizjologji jąder podkorowych dzieli hiper- 
kinczy na proste, jak drżenie i chybotanie i złożone jak chorea 
i atetoza. Omawiając także najnowsze teorie drżenia i chybotania, 
szkoły angielskiej i niemieckiej dzielące drżenic na drżenie pocho- 
dzenia striarnego, móżdżkowego pokazuje kilka rzadkich form 
drżenia striarnego w przebiegu encephalopatji dziecinnej, uastęp- 
nie po hemiplegji po chorobie zakaźnej i po encephalitis epidemica 
poczem przechodzi do drżenia zamiarowego móżdżkowego. Następ- 
nie demonstruje kilka przypadków drżenia starczego. Przechodząc 
do hiperkinez złożonych demonstruje i wyjaśnia kilka przypadków 
atetoz i chorea Huntingtoni. W końcu przy omawianiu sztywności 
ekstrapiramidalnej demonstruje ciekawy przypadek kinezja para: 
doxalis w przebiegu encephalitis epidemica i zaznacza pewne podo- 
bieństwo do histerji. 


Prof. Piltz przedstawia przypadek histerycznego poraże- 
nia kończyny prawej górnej, powstałego na tle urazu psychicznego 
a mianowicie połowiczego porażenia ciała u członka rodziny. P. 
wspomina o doświadczeniu jakie nabyła klinika w leczeniu takich 
przypadków podczas wojny i przypomina jakie ważne znaczenie 
ma właściwa djagnoza u osobników, którzy służą w wojsku lub 
ptocesują się o rentę. Przedstawiony pacjent, mimo, że nie służy 
w wojsku i bardzo mu zależy na wyzdrowieniu jest już od trzech 
miesięcy chory. 


Kol. I. Schenker i kol. H. Wachtel. O roentgenourolo- 
gicznej metodzie badania pęcherza moczowego. Autorowie podają 
zarys techniki i rezultaty djagnostyczne osiągnięte przy napełnia- 
niu pęcherza moczowego gazem i płynami kontrastowemi, ilustru- 
jąc wykład licznemi roentyenogramami z własnego materjału. Omo- 
wiwszy anatomię roentgenograficzną pęcherza przedstawiają cha- 
rakterystyczne cechy stanów patologicznych nuwidoczniające się 
cystograficznie. (Rzecz przeznaczona do druku). 


Nz. ZK, LOŻÓ, 
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Dnia 17 i 24 lutego odbyły się posiedzenia wspólne Towa- 
rzystwa lekarskiego z Towarzystwem higjeniczneim w sprawie etjo- 
logji i zapobiegania plonicy. 

Treść porządku dziennego podano w numerze 14. P. G. L. 
za wyjątkiem demonstracji kol. Szymanowicza, która się 
przedstawia w sposób następujący : 

Doc. Dr. Szymanowicz przedstawia 26-letnią ciężarną pier- 
wiastkę w VI. m. ks. wychudzoną, bladą, którą przywieziono do 
kliniki położniczo-ginekologicznej U. J. z rozpoznaniem: niepowścią- 
gliwe wymioty i wskazaniem do przerwania ciąży. 

Już pierwszy wywiad z chorą i powierzchowne badanie 
wzbudziły wątpliwość co do trafności rozpoznania, wiemy bowiem, 
że zwykłe niepowściągliwe wymioty kończą się już w IV. ms. ks., 
a do białych kruków zaliczyć trzeba te, które przeciągają się poza 
V. m. ks., stan zaś naszej chorej nie odpowiadał obrazowi, jaki to- 
warzyszy temu typowi wymiotów, które wywołują ciężkie zmiany 
toksyczne w wątrobie i nerkach. Dokładniejsze badanie pozwoliło 
stwierdzić, że żołądek można wymacać, jako opór twardy, ograni- 
czony, bolesny, leżący poprzecznie poniżej wyrostka mieczykowa- 
tego, wielkości pięści kobiety, nieznacznie ruchomy we wszystkich 
kierunkach. Już wtedy wyraziliśmy przypuszczenie, że rozchodzić 
się tutaj może o złośliwy nowotwór, lub czynnościowy skurcz Żżo- 
łądka. Z wywiadów należy jeszcze podnieść, że chora nigdy przed- 
tem nie chorowała, a obecnie wymioty rozpoczęły się już na trzy 
dni przed, mającym przyjść, perjodem i trwają bez przerwy do 
dnia dzisiejszego. Chora wymiotuje 6—7 *razy dziennie treścią 
gorzką, ostatnio krwawo podbarwioną, przyczem doznaje bólu 
w dołku podsercowym, zwłaszcza po przyjęciu pokarmów. 

W ostatnich pięciu miesiącach straciła 50*/o swojej pierwot- 
nej wagi (z 76 kg. straciła 38 kg.). Stolec stale zaparty. 

Wynik badania II. kl. wew., gdzie chorą dla ustalenia rozpoz- 
nania posłaliśmy, potwierdził nasze przypuszczenie w kierunku no- 
wotworu złośliwego. Wobec tego przerwano ciąże, przez założenie 
methrcusyntera, aby następowo wykonać odpowiedni zabieg na ż0- 
łądku. 

Ponieważ chora po przerwaniu ciąży — przestała wymioto- 
wać, a nawet zaczęła przyjmować płynne pokarmy, przeto musie- 
liśmy sobie zadać pytanie, co było właściwie przyczyną wymiotów 
u naszej chorej? czy zatrucie ciążowe, czy nowotwór żołądka, czy 
też jedno i drugie? Nie ulegało wątpliwości, że przedewszystkiem 
toksyna ciążowa wywołała wymioty, a działając na chory i bardza 
wrażliwy żołądek, wywołała je tak wcześnie (bo już w 1. ms. ks.) 
i utrzymywała je tak długo i w tak wielkim nasileniu. 

Przypadek powyższy powinien być ostrzeżeniem przed 
stawianiem rozpoznania bez pewnych podstaw i z jednego objawu, 
a zasługuje na uwagę i z tego powodu, że daje nam możność 
stwierdzenia jak ważną rolę w niepowściagliwych wymiotach od- 
grywa i czynnik trzeci t. i. żołądek, który przy rozstrząsaniu tsi 
Sprawy bywa zwykle zaniedbywany, podczas gdy w etjologji tej 
choroby uznaje się możliwość ośrodka wymiotnego i przewodni- 
ctwo nerwowe. 

W dyskusji: Kol. Gassner odnosi wymioty u tei chorej do 
organicznej choroby żołądka, zwłaszcza do wywołanej przez no- 
wotwór stenozy odźwiernika a późniejsze ustanie wymiotów 
może pochodzić z rozpadu nowotworu. 

Kol. Blassberg zaznacza młody wiek chorej, a szybkie wyni- 
szczenie jej odnosi do wielkiej złośliwości nowotworu. Nadmienia 
że podobnie szybkie wyniszczenie połączone z wymiotami obserwo- 
wał u chorej na gastritis phlegmonosa. ! 

Kol. Woyciechowski zaznacza niewłaściwe leczenie wymio- 
tów u ciężarnych, u których nie zwraca się uwagi na szereg or- 
£anicznych zmian żołądka, powodujących wymioty. 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie. 


Wieczór seminaryjny z dnia 27 stycznia 1926 r. 


I Kol. Kryński demonstruje: 

1) 22-letnią chorą z wykwitami Granuloma annulare. Na 
grzbiecie prawej kiści u nasady palców od 9 lat znajdują się ugru- 
powane w 3 cykliczne figury, grudki czerwono-białe, płaskie, wiel- 
kości ziarnka konopi; 

2) 30-letniego chorego: gruźlica gruczołów chłonnych szy- 
lowych z nader obfita wysypka grudkowato-krostkowatej gruźlicy 
Skóry (tuberculosis cutis papulo-necrolica) na wyprostowanych 
bowierzchniach kończyn i małżowinach usznych; 

3) 2-letnie dziecko z pojedyńczemi wykwitami grudkowato- 
krostkowatel gruźlicy skóry na kiściach rąk i stopach, 

Kol. Kryński pokazuje preparat histologiczny z demonstro- 


Wanego przypadku granuloma annulare. 
mA II. Kol. L. Szytman wygłasza odczyt: Współczesne lecze- 
le otyłości, Odróżniamy otyłość fizjologiczną, pochodzenia exo- 


gennego od skazy tłuszczowej, zależnej od: 1) układu nerwowego 
(guzy podstawy mózgu, wodogłowie wewnętrzne); 2) zaburzenia 
czynności gruczołów dokrewnvch. Prelcgent zastanawia się dłużej 
nad rolą tych ostatnich w przemianie tłuszczowej i dzieli je pod 
względem ich udziału w ogólnej przemianie materji i w spalaniu 
tłuszczów na dwie antagonistyczne grupy: 1) gruczoły przyspiesza- 
jące ogólną przemianę materii i ułatwiające spalanie tłuszczów, 
jak: tarczyca, przysadka mózgowa, nadnercze, gruczoły płciowe; 
2) gruczoły zwalniające przemianę materji i magazynujące tłuszcze, 
jak przytarczyca, trzustka, grasica, szyszynka, W praktyce co- 
dziennej najczęściej w grę wchodzą: niedomoga tarczycy, przysad- 
ki mózgowci i gruczołów płciowych. Patogenetycznie i klinicznie 
wyodrębnić się dają cztery typy otyłości: 1) otyłość ogólna pocho- 
dzenia zewnętrznego, 2) otyłość ogólna pochodzenia tarczycowego, 
3) otyłość miejscowa, zależna od niedomogi przysadki mózgowej 
i 4) otyłość miejscowa, zależna od niedomogi gruczołów płciowych. 
Podział powyższy jest schematyczny, w życiu zaś spotykamy za- 
zwyczaj postacie mieszane, gdyż nawet izolowane schorzenie jed- 
nego gruczołu pociąga za sobą zakłócenie korelacii innych gruczo- 
łów dokrewnych. Następnie prelegent omawia leczenie różnych ty- 
pów otyłości, zatrzymując się dłużej na opoterapii: omawia lecze- 
nie thyreoldyną, lipolizyną, wspomina wreszcie o wprowadzonej 
przez Schmidta opo-proteinoterapii. 


Posiedzenie z dnia 17 lutego 1026 r. 


I. Kol. Neumark demonstruje 3 przypadki liszaja czerwo- 
nego płaskiego, leczonego z bardzo dobrym skutkiem naświetlaniem 
rdzenia i zwojów sympatycznych promieniami Roentgena. 

Il. Kol. Załęski wygłosił odczyt: Szczepionki, ich klasyli- 
kacja, zasady przyrządzenia i praktycznego stosowania. 

(Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusji nad odczytem zabierali głos koledzy: 
Gliksman, Dengel, Żórkowski i Silberstrom. 

Kol Kunig mówi o teoretycznem i praktycznem znaczeniu 
koncepcji Bezredki. Kol. Gliksman zwraca uwagę, że według 
Bezredki szczepionka działa jako ciało białkowe, antytoksyny zaś 
roli leczniczej nie odgrywają. Kol. Dengel stwierdza, że w cięż- 
kich sprawach zakaźnych w chirurgji —— szczepionki zawiodły po- 
kładane w nich nadzieje, natomiast w podostrych sprawach zapal- 
nych, specjalnie w zapaleniu szpiku kostnego, dają dobre wyniki. 
Kol. Żórkowski mówi o stosowaniu szczepionek wraz z surowi- 
cą w szpitalu Anny Marji z wynikiem ujemnym. Kol. Silber- 
strom uważa metode standartową obliczenia ilości bakterji za 
nieścisłą wskutek autolizy bakterji. 


Kunig, 


Sekretarz: (—) Rueger. 


LISTY DO REDAKCJI. 


Zakład Bakterjologji U. P. 


Szanowna Redakcja! 


Poznań, dnia 8 maja 1926. 


Proszę o umieszczenie na łamacli swego poczytnego pisma 
niniejszych słów kilka. 

Na konferencji naukowej zorganizowanej przez Państwowy 
Zakład Higjeny w Warszawie 22—23-go kwietnia r. b. z powoda 
uroczystości otwarcia Szkoły Higjeny podczas dyskusji jaka się 
wyłoniła z powodu referatów o płonicy, postawiłem wniosek, aby 
wszelką szczepionkę przeciwpłoniczą nazywać imieniem słynnego 
uczonego Jerzego QGabryczewskiego. 

Byłoby to wyrazem sprawiedliwego uczczenia pamięci i za- 
sług tego, kto pierwszy stworzył szczepionkę przeciwpłoniczą 
iw pracy swej, postawiwszy wytyczne, wskazał właściwą drogę 
dla przyszłych badaczy. Przecie tak owocne prace amerykańskiej 
szkoły ugruntowane zostały na podstawach założonych przez Ś. p. 
Gabryczewskiego. 

Wniosek mój został przyjęty, ale jednocześnie poczułem że 
nie wszyscy jasno sobie przedstawiają, jak w praktyce ma się to 
urzeczywistnieć. Zachodzą bowiem pewne wątpliwości, w jaki 
sposób można byłoby pominąć imiona autorów, stwarzających nowe 
typy szczepionek przeciwpłoniczych, odmiennych od pierwowzoru 
Dra Gabryczewskiego. 

Muszę zaznaczyć, że wniosek mój nie jest skierowany do 
pozbawienia autorstwa, co zresztą mogłoby tylko utrudniać ro- 
zróżnianie szczepionek, względnie ich odmian, które mogą być 
bardzo liczne. 

Nazwa szczepionki musi więc pozostać, co równoznaczne 
n. p. w systematyce biologicznej byłoby gatunkowi. Ale i ogólna 
nazwa równoważna rodzajowi — musi też być zachowana. A więc 
nazwa „Szczepionka Gabryczewskiego* oznaczałaby szczepionkę 
przeciwpłoniczą. Każda newa szczepionka przeciwpłonicza byłaby 
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oznaczona (gatunkowo) według autora n. p. Szczepionka przeciw- 
płonicza (iabryczewskiego według Celarka* (lub innego autora). 

Sądzę, że w takiem oświetleniu zamiana nazwy szczepionki 
przeciwpłoniczej na „Szczepionkę Gabryczewskiego” nie wywola 
żadnej wątpliwości i zadość uczyni wszelkim słusznym wymaga- 
niom ambicji autorów. Leon Padlewski. 


NEKROLOGJA. 


Ś. p. Dr. med. IOZEF KOSSAK, 


zmarł d. 28 maila r. b. w Radomiu wskutek ropnego zapalenia 
otrzewnej po przedziurawiecniu wyrostka robaczkowego. 
Urodzony w r. 1874 w Kutnowskiemwm, średnic wykształce- 
nie odebrał w eimnazjum w Płocku, medycynę ukończył w War- 
szawie w r. 1890, poczem udał się na studja specjalne chorób 
gardła, nosa i uszu z pcczątku do Krakowa. gdzie przebył na KIE 


niec prof. Pienążka półtora roku, u potem do Pragi czeskiej, 
gdzie uzupełnił swe specjalne wyksztalcenie w ciągu pół roku. 
Działalność praktyczna, jako lekarz rozpcczął na Kresach wschod- 
nich: był tam lekarzem obszernych dóbr hr. Stefana Potockiego 
w Rosi. W r. 1907 osiadł w Radcmiu, objął ordynature oddziału 
chorób wewnętrznych w szpitału św. Kazimierza, dokąd kierował 
wszystkich chorych , potrzebujących poważniejszej interwencji 
lekarskiej w dziedzinie oto- laryngologii. Na tem stanowisku po- 
zostawał do wybuchu ostatniej wojny; wezwany do wojska zna- 
lazł się początkowo w Mińsku Litewskim, gdzie był przydzielony 
do Czerwonego Krzyża, później zaś w Kijowie, gdzie miał sobie 
powierzoną organizacię i prowadzenie wielkiego szpitala WOISKO- 
wego na 500 łóżek. Po powrocie do Ojczyzny oddał się wyłącznie 
wolnej praktyce w swej specjalności i wkrótce wyrobił sobie 
opinię nietvlko dobrego specjalisty, ale i lekarza czułego na cier- 
pienia ludzkie, co ziednało mu serca szerokiego ogółu. Przy orga- 
nizowaniu armii polskiej staje chętnic do apelu i obejmuje kie- 
rownictwo wojskowego szpitala garnizonu m. Radomia, który 
prowadzi aż do likwidacji tegoż, i opuszcza służbę wojskową jako 
podpułkownik rezerwy W. P. W roku 1923 uzyskał stapień dokto- 
ra medycyny w Poznaniu. 

W stosunkach koleżeńskich uczynny, nader sympatyczny 
i zrównoważony, stopniowo wysuwa się na czoło lekarzy radom- 
skich, którzy w uznaniu jego zasług i przymiotów osobistych wy- 
brali go na przewodniczącego miejscowego oddziału Związku Lek. 
Państwa Polskiego. Jednocześnie zebranie organizacyjne lekarzy 
oficerów rezerwy W. P. powierzyło mu również zaszczytne Ssta- 
nowisko prezesa. Nieubłagany los przeciął tak nagle żywot uczci- 
wego i pożytecznego działacza. 


Cześć Jego pamięci! 


Dr. Józel Pełczyński. 


WIADOMOŚCI BIEŻĄCE. 

Warszawa. 

Ostatni zeszyt Pamiętnika Tow. Lek. Wilkeńskicgo, zawiera 
następującą listę członków honorowych Tow., wybranych na jezo 
posiedzeniu jubilcuszowem: Z Warszawv: lłuski, Flatau, Gluziń- 
ski, Krzyształowicz. Michalski, Noiszewski, Nusbaum, Puławski, 
Radziwiłłowicz, Br. Sawicki, Szwajcer; z Krakowa: Blasberz, 
'Browicz, Godlewslti, Kostanecki, Klecki. Majewski, Orłowski, 
Rosner, Talko-FHryncewicz; ze Lwowa: Sieradzki, Szymonowicz, 
Zieliński; z Poznania: Łazarewicz, Gantkowski; z Białegostoku: 
Pines; z Płocka: Macicsza: z Częstochowy: Rożkowski; z Wilna: 


Antonowicz, Bujalski, Czarkowski, Dembowski, Gierszun, Janusz- 
kiewicz, Minkiewicz, Michniewicz, Parczewski, Szabad, Wes- 
ławski, Wirszubski, Zahorski. 


odbyła się w auli Uniw. Warszaw. 
uroczysta inaugaracja Wydz. Farmaceutycznego. Przemawiał J. 
M. Rektor Uniw. Prof. Pieńkowski, Dziekan Wydz. Farm. Prof. 
Wł. Mazurkiewicz i przedstawiciel młodzieży p. Rvstafiński. Na 
zakończenic prof. Koskowski, główny inicjator wydziału wygłosił 
wykład inauguracyjny na temat: Dzieje wydziałów farmaceutvcz- 


Dnia 6 czerwca r. b. 


nych. 

Kraków. 

Krakowskie towarzystwo lekarskie. We śro- 
de, dn. 23. b. m. o 8.15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porządku 
dziennym: Dr. Feliks. Dem. z ll. KI. Medycznej. Prof. Gieszczy- 
kiewicz: „Z biologii gonokoka”. 

Katowice. 

l Zjazd Lekarzy Polaków na Śląsku, odbędzie 


się w Katowicach w dniach cd 23 do 26 września br. włącznie 
z następującym programem: Dnia 23: Otwarcie zjazdu o godz. 


10-teji rano w sali rady miciskicj w Ratuszu z wykładami inau- 
guracyjnemi. Następnie zwiedzanie lecznic i wykłady naukowe. 
Wieczorem kolacja wspólna. — Dnia 24: Przedpołudniem wy- 
kłady naukowe. Popołudniu zwiedzanie kopalń. Wieczorem zwie- 


dzanie luty żelaznej w Królewskiej Hucie. — łnia 25: Przedpo- 
łudniem wykłady naukowe. Następnie zamknięcie Zjazdu. Popo- 
łudniu zwiedzanie Państwowej Fabryki Związków Azotowych, 


w Chorzowie. Zwiedzanie nowoczesnych  kolinij robotniczych 
w (jiszowcu i Nikiszowcu. Wieczorem przedstawienie teatralne. — 
Dnia 26: Wycieczka do uzdrowiska solankowego w Jastrzębiu. — 
Frogram szczegółowy otrzymają uczestnicy przy otwarciu Zjazdu. 
Stosownie do liczby zgłoszonych wykładów Zjazd będzie ewentu- 
alnie podzielony na odpowiednie sekcie. Równocześnie komitet 
zjazdu uprasza o zgłoszenie tematów wraz z streszczeniami (pi- 
sane możliwie na maszynie) do 15 lipca b. r. Dotvchczas zgłosili 
wykłady: Dr. Ciechomski, Dr. Gieszczykiewicz, Prof. Dr. Glu- 
ziński, Dr. Gondzikiewicz, Dr. Hanke Edward, Dr. Jarczyk, Dr. 
Kołoczek, Prof. Dr. Korczyński, Prof. Dr. Kostanecki, Dr. Ko- 
strzewski, Dr. Kowalski, Prof. Dr. Latkowski, Prof. Dr. Lewko- 
wicz, Doc. Dr. Morawski, Prof. Dr. Piltz, Prof. Lr. Rosner, Prof. 
Dr. Sawicki, Dr. Sączyk, Dr. Spisowa, Doc. Dr. Zieliński. Kolegów 
chcących wziąć udział w zieździe uprasza się o zgłoszenie naj- 
później do 1 września b. r. (ze względu na przygotowanie umicsz- 
czenia i t. d.) i równoczesne wpłacenie wkładki w wysokości 25 


złotych. Zgłoszenia i wkładki przyjmuje: Dr. Mirecki, Katowice, 
Bracka Klinika Oczna, ul. Francuska 34. 

Redakcja otrzymała: 

Spwawoz dame z cznNMoSc alx meza soweco 


ądowego we Lwowie za czas od 
grudnia 1924 r. 


Wydziału Samorz 
1 stycznia 1923 do 31 


Sprawozdanie Towarzystwa Naukowego we 
Lwowie, Rocznik V. — 1925, Zeszyt 3. 


Sprostowanie omyłek drukarskich. 
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